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Я подтверждаю, что информация, предоставленная мною, является достоверной. В случае принятия меня 

в Университет Нархоз в качестве студента по обмену, я согласен / согласна следовать правилам внутреннего 

распорядка Нархоза и законам Республики Казахстан и обещаю вернуться в родной университет по окончании 

прохождения программы академической мобильности в Нархозе. 
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