                                                                     Декану Факультета __________________________
  УО «Казахстанско-Немецкий университет в Алматы»
                                                                              _____________________________________________
                                                                                                          (указать ФИО)
                                                                             
                                                                              от студента ________________ курса   ВА / МА 
                                                                                                                                                                                                  (нужное выбрать)
                                                                             специальность_________________________________
                                                                                                                                                                                               
                                                                             гражданство__________________________________
                                                                             ФИО ________________________________________
                                  

Заявление
Прошу Вас разрешить мне выезд из Республики Казахстан в период  с _________________ по 

______________ 2020 года в _____________________________________________________ по 
                                                                                                                      (указать страну, город)

причине ________________________________________________________________________.


 Дата___________________________________

Подпись ________________________________




