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                                                                                                                        Ректору КМУ «ВШОЗ»

Турдалиевой  Б.С.

 от ___________________________

_____________________________

_____________________________

                                                                                                                                                              (Ф.И.О.)

тел. моб.:_____________________                                                                                                                                                                                   тел.раб.:  _____________________                                                                                                                                                                                                     тел. дом.:_____________________                                                                                                                                                                                               

e-mail :_______________________                                                                                      
Прошу Вас зачислить меня для обучения в магистратуре ТОО Казахстанского медицинского университета «ВШОЗ» по образовательной программе:

□ Медицина                                                        □ Менеджмент в здравоохранении       
□ Медико-профилактическое дело                   □ Общественное здравоохранение                                                        
Направление:
□ профильное (очная)- 1 год
□ научно-педагогическое (очная)- 2 года
Условия обучения: 
□ государственный грант                                  
□ платно

Предпочтительный язык обучения: 

 □ казахский                              
 □ русский  
«___» __________ 20______г

Личная подпись заявителя _________________                    
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