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Приложение 2 

APPLICATION FOR ADMISSION TO THE PhD PROGRAM 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ПОСТУПЛЕНИЕ В (PhD) ДОКТОРАНТУРУ  
«University Medical Center» КҚ 

Басқарма Төрағасы – Ю.В. Пяға/ 

КФ «University Medical Center» 

 Председателю Правления – Пя Ю.В./ 

CF «University Medical Center» 

To the Chairman of the Management Board – Yu. V. Pya 

 

ӨТІНІШ / ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION 

Осы өтініш арқылы мен «UMC» КҚ-ның PhD докторантурасына түсу үшін алдын ала іріктеуге қатысуға 

кандидатурама қарауыңызды сұраймын. 

Настоящим заявлением прошу рассмотреть мою кандидатуру для участия в предварительном отборе для 

поступления в PhD докторантуру КФ «UMC». 

I hereby respectfully request that my candidacy be considered for participation in the preliminary selection for admission 

to the PhD program of CF «UMC».  

Осы өтінішке қоса берілген барлық мәліметтер мен құжаттардың дұрыстығын растаймын. 

Подтверждаю достоверность всех сведений и документов, представленных в данной анкете. 

I confirm that all information and documents provided in this application form are complete and accurate. 

 

1. Personal Information/ Личные данные: 

    Family Name/ Фамилия: _________________________________________________ 

    Given Name/ Имя: ______________________________________________________ 

    Nationality/ Гражданство: ________________ Passport No. / № паспорта: _________ 

    Date of Birth/Дата рождения:  

    Year/Год_______Month/Месяц _______Day/День____  

    Place of Birth/Место рождения: 

    Country/Страна: _____________ City/Город: _______ 

    Gender / Пол: 

    Male/Мужской: □ Female/Женский: □  

    Marital Status / Семейное положение:  

    Married/В браке: □ Single/не женат / не замужем: □ Other/Другое: □ 

    Native Language/Родной язык: _______________________  

    Present Address/Адрес проживания: ____________________________________________           

    Telephone/Телефон: _________________ E-mail: ____________________ 

    Permanent Address/Адрес постоянной регистрации: ______________________________________       

2. Education Background/Образование: 

 

Institution/ 

Учебное заведение 

 Years Attended 

(from/to)/ 

Период обучения 

 Fields of Study/ 

Специальность 

 Degree or Certificate 

Obtained/Диплом, 

степень 

       

       

       

       

 

 

 

 

Фото    Photo 
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3. Employment Record/ Трудовая деятельность 

 

Employer/ 

Организация 

 Type of Work/ 

Вид деятельности 

 Position/ 

Должность 

 Period (from/to)/ 

Период 

       

       

       

       

 

4. Language Proficiency/Владение языками: 

English/Английский язык:  

Excellent/Отлично □:  Good/Хорошо □:  Fair/Удовлетворительно □:  Poor/Плохо □: 

I can study in English/Могу обучаться на английском языке:  Yes/Да □    No/Нет □ 

Other Languages/Другие языки: _______________________________________________________________ 

 

5. Proposed Study Program/Планируемое обучение в UMC 

Proposed Doctoral Program / Направление докторантуры (PhD): 

__________________________________________________________________________________________ 

Field of Study or Research Topic / Специальность или тема исследования: 

__________________________________________________________________________________________ 

Proposed Duration of Study / Планируемый срок обучения: 

From / С: Year ______ Month ______  

To / По: Year ______ Month ______ 

 

6. Study or research plan / План обучения или исследования  

(Additional pages may be attached / При необходимости можно приложить дополнительные страницы)  

___________________________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

7. Аcademic publications / Научные публикации 

(Article, monographs, creative works / Статьи, монографии, иные работы) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

8. Contact person in Kazakhstan / Контактное лицо в РК 

Name/ФИО: _____________________Telephone/Телефон: _____________Email:________________________ 

Address / Адрес: 

___________________________________________________________________________________________ 
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9. Family Members/Сведения о членах семьи: 

Relationship / Родство     Name/ФИО           Age/Возраст         Occupation / Род занятий 

Spouse/Супруг (а): ___________________   ______________       __________________________ 

Father/Отец:    ______________________    ______________        __________________________ 

Mother/Мать:   ______________________    ______________        __________________________ 

 

Applicant’s Signature/Подпись заявителя: ________________________ 

Date / Дата: ______________________ 


