
Та хүсэлтийг үнэн зөв,                БҮРТГЭЛИЙН ХУУДАС - А                                                  Элсэгч                                                                                        

(√) тэмдэгт ашиглан 

        бөглөнө үү. 

 

I. Зээл /тэтгэлэг/-ийн мэдээлэл 

1.Тушаалын огноо, дугаар: 7. Гэрээ байгуулсан огноо: 

2. Суралцах улс: 8. Гэрээ дуусгавар болох огноо: 

3. Боловсролын түвшин: Бакалавр Магистр Доктор 9. Элсэх огноо: ................. Төгсөх огноо: ...................... 

4. Суралцах сургууль: 

 

 

 

5. Суралцах мэргэжил: 

 

 

 

6. Суралцах хугацаа /жил/: 

10. Хамрагдаж буй хөтөлбөр: 

 Ерөнхийлөгчийн тэтгэлэгт хөтөлбөр/бакалавр/ 

 

 Засгийн газрын тэтгэлэг  /магистр, доктор/ 

 

 Засгийн газар хоорондын гэрээгээр суралцагч 

/Фулбрайт, Чевнинг, Франц, Польш, Куба, Вьетнам/ 

 Дэлхийн шилдэг их сургуульд зээлээр суралцах 

/бакалавр/ 

 Бусад ....................................................................... 

II. Элсэгчийн үндсэн мэдээлэл 

 

Ургийн овог: ……………………………….  

Эцэг, эхийн нэр: …………………………....  

Нэр: ………………………………………... 

Иргэний бүртгэлийн дугаар 

....................................................................... 

Регистрийн дугаар: ……………………......  

Хүйс:   Эр   Эм 

 

 

Гар утасны дугаар: …………………… ...............………...  

Цахим шуудан: ........................................................................ 

Facebook : ............................................................................... 

 

Оршин суугаа хаяг: 

................................................................................................ 

................................................................................................ 

 

Гэр бүлийн байдал: 

Ам бүлийн тоо: ............ 

 Гэрлэсэн 

 Гэрлээгүй 

 Бусад 

 

III. Итгэмжлэгдсэн төлөөлөгчийн мэдээлэл 

Таны хэн болох Овог нэр Регистрийн дугаар Эрхэлдэг ажил /сургууль/ Утасны дугаар 

 

 
  

 

 

 
  

 

   Итгэмжлэгдсэн төлөөлөгчийн И мэйл хаяг:  

 

IV. Нэмэлт мэдээлэл 

Тантай холбоо барих боломжгүй үед мэдээлэл хүргэх хүний нэр, утасны дугаар: /ураг төрөл, найз/ 

 

Энэхүү хүснэгтэд бөглөсөн мэдээлэл үнэн зөв, бүрэн болохыг батлаж байна. 

Хүсэлт гаргагчийн баталгаат гарын үсэг: Огноо: 

БОЛОВСРОЛЫН ЗЭЭЛИЙН САНГИЙН ХЭРЭГЦЭЭНД: 

Хүлээн авсан ажилтан :  

Хүлээн авсан огноо: 

 


