
記入にあたっての注意

・手書きではなくPCなどを使って作成してください
[bookmark: _GoBack]・右上の四角いスペースには写真データを挿入してください
・滞在期間は26/02/18 ～ 26/03/22にしてください
・Name and Signatureには自筆の署名を撮影したデータを挿入してください
・wordファイルで提出してください（PDFや紙媒体での提出は受け付けられません）



	AL-FARABI KAZAKH NATIONAL UNIVERSITY

INTERNATIONAL COOPERATION AND INTERNATONALIZATION DEPARTMENT

APPLICATION FORM
	     
	





1. General Information
	First name: _______________  
	Last name:  ____________________

	Sex:            □ Male       □ Female       
	Date of birth: ____________ (dd/mm/yy)


	Nationality: _________
	Country of birth: _____________ 


	Home address: ______________________________________________________
___________________________________________________________________ 


	Telephone:___ _________________________

	Mobile: ____________________

	Email: 
	Passport No: ________________

	Passport date of issue: 
	Passport date of expiry: 

	Passport’s authority:  


 Place of visa issue: 
2. Academic Information

	Name of Home University : 


	Major : 
	Degree: 

	
Duration at Al-Farabi KazNU: _____________ 


	Name and Signature: 
	

	
	


       
Date:___ ________________________ 
