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	Қазақ ұлттық қыздар педагогикалық университетінің  Басқарма Төрағасы – Ректоры  Б. Каримоваға

______________________________________
шифр, мамандықтың/білім беру бағдарламасының атауы

______________________________________ Т.А.Ә.________________________________
/Ізденушінің аты-жөнін толық жазу/
______________________________________
         /ізденушінің байланыс деректері/



Өтініш

Мен __________________________ мамандық/білім беру бағдарламасы бойынша________оқу жылдары  білім алдым. 
Докторлық диссертация тақырыбы ________________________________________________________________________
Отандық ғылыми жетекші
________________________________________________________________________
Шет елдік ғылыми жетекші
________________________________________________________________________
Сізден мамандық/білім беру бағдарламасы __________________________ бойынша докторлық диссертацияны қорғауға қайта қабылдауға рұқсат беруіңізді сұраймын.
____________               ______________________
    Күні                                   Докторант қолы 


Ғылыми жетекші					_________________ 

Бағдарлама көшбасшысы			           _________________ 

Факультет деканы/директор			_________________ 

Академиялық қамтамасыз ету бөлімі             _________________  

ЖООКБ депаратмент директоры		_________________  

Жауапты проректор                                      _________________  
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	Председателю Правления – Ректору Казахского национального женского педагогического университета Б. Каримовой
______________________________________
шифр, название специальности/образовательной программы перевод на русский
______________________________________ ФИО________________________________
/ Полное написание имени соискателя/
______________________________________
         / контактные данные соискателя/



Өтініш

Я __________________________ по специальности / образовательной программе ____________ за годы обучения получил образование.
Тема докторской диссертации
________________________________________________________________________
Отечественный научный руководитель
________________________________________________________________________
Зарубежный научный руководитель
________________________________________________________________________
Прошу Вас дать согласие на восстановление для защиты докторской диссертации по образовательной прогорамме/специальности ________________
_____________________________.
                                 ____________               ______________________
    Дата                                Подпись докторанта



Научный руководитель                                                    _________________

Программный лидер			                           _________________ 

Деканы факультетов / директор			                _________________ 

Отдел академического сопровождение                          _________________  

Директор послевузовского образования	               _________________  
 
Курирующий проректор                                            _________________  
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