ОҚУ КЕЛІСІМІ
20__/20__ академиялық жыл 

Білім беру бағдарламасының шифр мен атауы: ________________________
Оқу бағыты: Бакалавр
Оқу кезеңі: __ академиялық кезеңі

	Білім алушының аты-жөні : ____________________________________
Жіберуші жоғары оқу орны: Қорқыт Ата атындағы Қызылорда университеті

	Қабылдаушы жоғары оқу орны: Университет атауы

	Курстың/

пәннің коды (егер бар болса)
	Курстың 

(пәннің атауы)
	курс
	Семестр
	Қабылдаушы жоғары оқу орнының кредиттері
	Кредит 

саны

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Барлығы
	



	Білім алушының қолы: ______________________ ____________________________
Күні: ______________________________________


	Жіберуші жоғары оқу орны: Қорқыт Ата атындағы Қызылорда университеті 

Ұсынылған оқу бағдарламасының бекітілгендігін растаймыз 



	Білім беру бағдарламаларын басқару бөлімі басшысының м.а.

А.Ж. Бұхарбаева ____________________

Күні: ________________________________
	Академиялық мәселелер жөніндегі департамент директоры
Б.А. Досжанов ________________________
Күні: ________________________________


	Қабылдаушы жоғары оқу орны: Университет атауы
Оқу бағдарламасындағы жоғарыда көрсетілген өзгерістерді растаймыз. 
Департамент үйлестірушісінің қолы                             Оқу орны үйлестірушісінің қолы
.................................................................                           ...........................................................

Күні:........................................................                           Күні: .................................................


