ШУТИС-д гадаад/дотоодын их, дээд сургуулиас шилжин 
 суралцах суралцагчийн өргөдөл


· Дотоодын их, дээд сургууль
· Гадаадын их, дээд сургууль

Суралцсан улс : .................................................
Суралцсан сургууль : . . ......................................................
Суралцсан хөтөлбөр/ мэргэжил : ........................................................
Суралцагчийн эцэг /эх/-ийн нэр : ................................... нэр : ......................................
Судалсан багц цаг : .......... ҮГД : ............. ЭЕШ : ............. /........................................./  
Суралцсан хичээлийн жил : ..........................................................................................
Шилжин суралцах бүрэлдэхүүн/салбар/ харъяа сургууль : .....................................................
Хөтөлбөр/ мэргэжил : ...................................................................................................
..........................................................................................................................................
Өргөдлийн агуулга : /товч утга/ ..................................................................................
........................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Хавсаргасан материал :  
Өргөдөл гаргасан .......................................... /                                                        /
Холбогдох утасны дугаар 1 .................................. 2 ...........................
Email: 							Огноо: 

 Шийдвэрлэсэн байдал : 
	Албан тушаалтан
	Зөвшөөрсөн 
эсэх: mийм / үгүй
	Огноо
	Гарын үсэг

	Сургалт, оюутны хөгжил эрхэлсэн проректор
	
	
	

	БС-ийн захирал
	
	
	

	Тэнхимийн эрхлэгч
	
	
	

	Сургалт, чанарын албаны дарга
	
	
	



