И.о. ректора
Казахстанско-Немецкого Университета 
Ажибаевой А.А.
                                                                      от___________________________

фамилия, имя, отчество

                                                                         ____________________________

                                                                   Специальность  ______________

                                                                   Факультет       ___________________

________________________________

                                                                        Телефон _____________________

                                                                         E-mail: ______________________

Заявление
Прошу Вас разрешить мне пройти обучение в _____________________________________________________ в период с ___.___.202__ по ___.___.202__ на факультете __________________________ __________________________________________________________________в рамках академической мобильности. 
                                                                               ____________________

                                                                                                                                                   (подпись)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________

                                                                                                                                                      (дата)
