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................................................................... бөлүмүнүн башчылыгына 
 

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

номердүү студентимин. КТМУ бакалавр жана орто кесиптик билим берүү программалары боюнча 

окуу-тарбия иштерин жүргүзүү нускамасынын 46 (........) - беренесине ылайык, 20..... - 20..... - окуу 

жылы күзгү/жазгы  семестри/семестрлери үчүн тиркемеде белгиленген себептерден улам уруксат 

берүүнүздү суранам. 

...................................................................... BÖLÜMÜ BAŞKANLIĞINA 

Fakültenizin ............................................. Bölüm...........................numaralı ............. sınıf  

öğrencisiyim. Kırgızistan-Türkiye Manas Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitim-Öğretim Yönetmeliği’nin 46 

(......).maddesine istinaden 20....... - 20...... eğitim-öğretim yılı güz/bahar dönemi/dönemleri kaydımın 

dondurulmasını saygılarımla arz ederim.  

   Аты жөнү/ Adı soyadı  
....................................... 

 
Колу/İmzası .................... 

 
       Тиркеме /EKLER: 

- Себеп белгилеген расмий документтер 
- Gerekli belgeler  

 
         
Пикир/Görüş....................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
......... 
                                                                                                                                   
 
 Данышмандын   макулдугу/ Danışmanın  Onayı  

Аты жөнү/ Adı soyadı  

…………………………….   Колу/İmzası 

..............................  Күнү/Tarihi 
 
 


