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3-TTJ binosi
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TALABANING AKADEMIK MOBILLIKKA YUBORISH
SO‘ROVI SHAKLI

Ushbu shakl sizning akademik mobillikka yuborish so‘rovi uchun ishlatiladi. Quyidagi ilova gilinadigan hujjatlarga oid
ko‘rsatmalar va ma’lumotlarni diqqat bilan o‘qing.

KO‘RSATMALAR:

* Talaba 1 va 2-bo‘limlarni to‘ldirishi shart.

* Quyida tavsiflangan ilova qilingan hujjatlar bilan imzo qo‘ying va Akademik registrator ofisiga topshiring.

1-BO‘LIM: SHAXSIY MA’LUMOT

F.L.Sh.:

(Familya) (Ism) (Sharifi)
Fakultet:
Ta’lim yo‘nalishi: Guruh:
HEMIS ID: O grant O to‘lov-shartnoma

Telefon ragam:

Elektron pochta manzili:

2-BO‘LIM: AKADEMIK MOBILLIKKA OID MA’LUMOTLAR

OTM nomi:
Fakultet:
Ta’lim yo‘nalishi:
Akademik mobillik muddati:

BAYON
Men barcha ma’lumotlar to‘g‘ri va hagiqiy ekanligini tasdiglayman.

Men akademik mobillik asosida tahsil olish davrida fanlardan qarzdorligim chigsa, o‘z hisobimdan
o‘zlashtirishim kerakligi hamda GPA ballarim yetarli bo‘lmasa kursdan-kursga goldirilishim hagida Registrator
ofisi xodimlari tomonidan ogohlantirildim. Semestr yakunida baholarim to‘g‘risidagi ma’lumotlardan ko‘chirmani
0°z vaqtida olib kelishni 0‘z zimmamga olaman.

TALABA IMZOSI:
SANA:

FAQAT REGISTRATOR OFISI FOYDALANISHI UCHUN

Qabul gilingan sana:

Qabul gilgan xodim:

(imzo) (FISh)
Registrator ofisi boshlig‘i:

(imzo) (FISh)




