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Ректору КМУ «ВШОЗ» 

                                                                                                               д.м.н. Токмурзиевой Г.Ж. 

                                                                                                               от 

___________________________ 

                      _____________________________ 

_____________________________ 
                                                                                                                                                     (Ф.И.О. магистранта/докторанта полностью)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

                                                                                                              

Тел.дом.:_____________________                                                                                                                                                                                                     

Тел.раб.:_____________________                                                                                                                                                                                                     

Тел.моб.:_____________________                                                                                                                                                                                                

        e-mail.:_______________________                                                                                       

 

 

      Прошу  Вас допустить меня к вступительным экзаменам в докторантуру  Казахстанский 

медицинский университет «ВШОЗ»  по специальности 6D110200 : 

 

 □  Общественное здравоохранение                                              

 

             По направлению: 

 

     □  научно-педагогическая  

 

     □  профильная  

 

 

          Предпочтительный язык обучения:  

 

          □ казахский                                   □  русский                        □  английский  

 

Иностранный язык: ___________________________________(для вступительного экзамена)  

 

Номер документа удостовяряющий личность: ______________________________________ 

Дата рождения_______________                                 Национальность____________________ 

 

Личная подпись заявителя ___________________                     «___» __________ 201__год 

 

С правилами приема в магистратуру ознакомлен  (а)               _________________________ 
                                                                                                                                                                                                    (подпись) 

 

 

 


