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Факультеттин .......................................... бөлүмү ............. курстун ................................ номердүү 

студентимин.  КТМУ Орто кесиптик билим берүү жана бакалавр программалары боюнча окуу-тарбия 

иштерин жүргүзүү нускамасынын 43- беренесине ылайык, төмөндө көрсөтүлгөн сабактан/ сабактардан  

ара сынак/финал сынактын/ сынактардын жыйынтыгын кайрадан карап берилишин суранам. 
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Пикир/Görüş............................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

Данышмандын   макулдугу/ Danışmanın  Onayı 
  

Аты-жөнү/ Adı soyadı  
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