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Республика Казахстан, г. Алматы, 050026
ул. Байзакова 125, Бизнес центр

Тел: (+7 727) 298-02-48, 298-02-49, 298-02-50, 298-02-51
Факс: (+7 727) 298-02-50

Эл.почта: foundation@tatishevfoundation.kz
www.tatishevfoundation.kz 

ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ГРАНТА ФОНДА ЕРЖАНА ТАТИШЕВА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ СТЕПЕНИ БАКАЛАВРА 



I. Личные сведения








Фамилия				Имя				Отчество





____________________________________________________________________________Дата рождения (день/месяц/год)					Гражданство





Пол		( 	Муж		( 	Жен		


		 


Контактная информация (все поля обязательны для заполнения):








Дом, улица








Город/село						Область








Почтовое отделение					Страна





+7 (             )						+7 (             )





Телефон							Факс				





+7 (            )


Сотовый							E-mail








Название детского интернатного учреждения (заполняется, если претендент является его выпускником)





Каким образом Вы узнали о стипендиальной программе Фонда Ержана Татишева?





( Личный контакт				( Веб сайт			


( Объявление Фонда			( СМИ			


( Университет				( День открытых дверей	


( Центры по образованию			( Образовательная ярмарка 


( Другое (укажите) _______________________________________





II. Образование 


(пожалуйста, укажите в хронологической последовательности наименования всех учебных заведений, в которых вы обучались)








1. Наименование учебного заведения						Город, страна








Годы обучения (от и до)














2. Наименование учебного заведения				Город, Страна








Годы обучения (от и до)					








3. Наименование учебного заведения				Город, Страна








Годы обучения (от и до)					





III. Награды, грамоты, достижения



































IV. Дополнительные виды занятий





(Пожалуйста, укажите Ваши дополнительные виды занятий: курсы, учебные туры, членство в клубах, общественные программы и т.д.)
































V. Учебное заведение, в которое Вы желаете поступить (отметьте только одно)


( Казахстанский Институт Менеджмента, Экономики и Прогнозирования (КИМЭП)


( Университет Международного Бизнеса (УМБ)


( Международная Академия Бизнеса (МАБ)





( Я заявляю, что вся изложенная информация соответствует действительности








ФИО заявителя полностью








Подпись заявителя		Дата











Организаторы программы заявляют, что вся изложенная здесь информация является строго конфиденциальной и будет использована только в целях конкурсного отбора.


 








