ЗАЯВКА 
на участие в Стипендиальном конкурсе 

Стипендиальной программы Научно-образовательного Фонда 
Shakhmardan Yessenov Foundation
	СВЕДЕНИЯ О КАНДИДАТЕ и КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	Фамилия:
	

	Имя:
	

	Отчество:
	

	Пол:
	

	Дата рождения:
	

	Гражданство:
	

	Адрес проживания:
	

	Адрес прописки:
	

	Телефон (домашний):
	

	Телефон (мобильный):
	

	Адрес электронной почты:
	

	ИИН:
	

	Удостоверение личности 

(номер, срок действия, орган выдачи):
	

	Паспорт 

(номер, срок действия, орган выдачи):
	

	СВЕДЕНИЯ О МЕСТЕ УЧЕБЫ КАНДИДАТА:

	Место учебы:
	

	Специальность:
	

	Факультет:
	

	Курс:
	

	Год поступления:
	


Знание языков:
	Язык
	Уровень владения
	Сертификат, подтверждающий знание языка (при наличии)
	Дата выдачи сертификата (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информация о наличии у Кандидата дипломов, сертификатов, научных работ, публикаций и других документов, подтверждающих достижения Кандидата в научной и исследовательской деятельностях.

	Сертификат / Диплом
	Орган выдачи
	Описание достижения
	Дата выдачи
	Направление науки

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Информация о наличии у Кандидата дипломов, сертификатов, публикаций и других документов, подтверждающих достижения Кандидата в студенческой жизни и волонтерской деятельности.

	Сертификат / Диплом/ Благодарность
	Орган выдачи
	Описание деятельности
	Дата выдачи

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Пожалуйста, опишите, почему участие в данной программе для Вас важно. 

	


