Академиялық ұтқырлық қағидаларына 
2- қосымша

Nazarbayev University/ Назарбаев Университеті/Назарбаев Университет
To: Vice Provost for Academic Affairs of Nazarbayev University
Кімге: Назарбаев Университетінің Академиялық мәселелер жөніндегі Вице-провосқа 
[bookmark: _GoBack]Decision on completion of Academic Mobility (Outgoing Students)/ Академиялық ұтқырлықты аяқтау туралы шешімі (Кететін студенттер) 

I, hereby undersigned,/ Мен, төменде қол қойған, 

	Student name / Студенттің ТАӘ
	

	Student ID number/ Студенттің ID нөмірі 
	

	Telephone number/ Телефон нөмірі 
	

	Date of birth/ Туған күні 
	

	School and year of study/ Мектеп және оқу жылы 
	

	Major/ Мамандығы 
	

	Degree/ Дәреже 
	


ask to consider me to have completed  the Academic Mobility./ Мені академиялық ұтқырлықты аяқтаған студент ретінде қарауыңызды сұраймын 


	Basis for Academic Mobility (ex. # of Agreement)/ Академиялық ұтқырлық бағдарламасының негіздері (мыс. № Келісім) 
	

	Date of start of Academic Mobility/ Академиялық ұтқырлықты бастаған күн 
	

	Date of return from Academic Mobility/ Академиялық ұтқырлықтан оралған күн 
	

	Host Institution: / Қабылдайтын университет:

	Name/ Атауы 
	

	Country, City/ Ел, қала 
	

	Address/ Мекенжайы 
	

	Contact information of responsible staff (Name, Position, Email, telephone)/ Жауапты қызметкердің байланыс ақпараты (ТАӘ, лауазымы, электрондық поштасы, телефоны) 
	

	Funding of the Program (self-funded, sponsorship, NU funding, etc.)/ Бағдарламаны қаржыландыру (өзін-өзі қаржыландыру, демеушілік көмек, НУ қаржыландыруы және т.б.) 
	

	Requested funding from NU (purpose, amount)/ НУ қаражаты есебінен сұратылған  қаржыландыру (мақсаты, сомасы) 
	


	
	
	Course to be taken at Host Institution/Қабылдайтын университетте өтетін курстар
	NU course/ НУ-да өтетін курстар 

	#
	Course abbr/ Курс аббревиатурасы 
	Course Title/ Курс атауы 
	ECTS Credit Hours/ ECTS Кредит-сағаттар 
	Course abbr/ Курс аббревиатурасы
	Course Title/ Курс атауы 
	ECTS Credit Hours/ ECTS Кредит-сағаттар 

	1.
	

	
	
	
	
	

	2. 
	

	
	
	
	
	

	3. 
	

	
	
	
	
	

	4. 
	

	
	
	
	
	

	5. 
	

	
	
	
	
	


* rows may be added, if needed

	Position/ Лауазымы	
	Signature/ Қолы:
	Name and last name/ ТАӘ:
	Date / күні:

	Student’s signature/ Студенттің қолы 
	
	
	

	Advisor’s signature/ Кеңесшінің қолы 
	
	
	

	Department Chair Designee/ Мектеп комитетінің төрағасы 
	
	
	

	Dean of the School / Мектеп деканы 
	
	
	

	Office of the Registrar/ Регистратор  Офисі 
	
	
	

	Department of International Cooperation/ Халықаралық ынтымақтастық департаменті 
	
	
	

	School Manager/ Мектеп менеджері 
	
	
	



Decision on completion of Academic Mobility is approved by:/ Академиялық ұтқырлықты  аяқтау туралы шешім:

	Position/ Лауазымы 
	Signature/ Қолы:
	Date / күні:

	
____________________________
Vice Provost for Academic Affairs/ Академиялық мәселелер жөніндегі Вице-провост 
	
	





