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САУАЛНАМА-ӨТІНІМ 


1. Семинардың атауы  ______________________________________________________________________________
2. Оқытудың өткізілетін мерзімі
_________________________________________________________________________
3. Оқуға үміткердің тегі, аты, әкесінің аты (болған жағдайда) толық, баспа әріптерімен, жеке куәлігі бойынша 
Тегі ________________________________________________
Аты _____________________________________________________________________
Әкесінің аты (болған жағдайда)_______________________________________________
4. Туған күні, айы, жылы    
_________________________________________________________________________
5. Жеке сәйкестендіру нөмірі __________________________________________________
6. Жұмыс орны және лауазымы (болған жағдайда толтырылады)________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Телефон нөмірі ______________________________________________________
8. Электрондық пошта адресі ________________________________________________
