Регистрация на обучение в летнем семестре ВКГТУ им.Д.Серикбаева
Личные данные обучающегося 
Фамилия*__________________________________________
Имя*______________________________________________
Отчество*__________________________________________
Дата рождения*_____________________________________
Пол*______________________________________________
Гражданство (Казахстан - выбор/ другое – ввод)* ___________________________________
Адрес проживания*___________________________________
Электронный адрес (e-mail)* ___________________________________
Мобильный телефон*___________________________________
Сведения об организации образования (вузе) обучающегося

Наименование вуза *___________________________________
Факультет ___________________________________
Специальность (шифр и наименование) *___________________________________
Курс*___________________________________
Координатор вуза по академической мобильности: Фамилия*___________________________________
Имя*___________________________________
Отчество*___________________________________
Электронный адрес (e-mail)* ___________________________________
Телефон*___________________________________
Факс___________________________________
Координатор факультета по академической мобильности: 
Фамилия___________________________________
Имя___________________________________
Отчество___________________________________
Сведения о выбранной программе обучения в летнем семестре ВКГТУ им.Д.Серикбаева:

Дисциплина*___________________________________
Язык обучения (выбор рус/каз/англ) *___________________________________
ФИО лектора ___________________________________
Количество кредитов *___________________________________
* обязательные поля
Заполненную форму отправить на один из наших контактных адресов 
