
საქართველოს საპატრიარქოს წმინდა თამარ მეფის სახელობის

უნივერსიტეტის რექტორს, მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორს, 

პროფესორს, არქიმანდრიტ ადამს (ვახტანგ ახალაძეს)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                              (გვარი, სახელი, მამის სახელი)

(______________________________ მოქალაქე, პირადი # _______________________,

                       მუდმივი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი: __________________________                    

_______________________________________________________________________________;

                     დროებითი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი: ________________________                

_______________________________________________________________________________;

                       ტელ.: (სახლის) ___________________, (მობილური) __________________________; 

                       __________________________, ელ. ფოსტა: _____________________________________) 

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა

მობილობის ფარგლებში უნივერსიტეტის სტუდენტთა

ერთიან სიაში ჩარიცხვის თხოვნის შესახებ

  წარმოგიდგენთ ჩემს შესახებ სტუდენტის ბარათიდან აკადემიური მოსწრების

შესახებ  სრულ ამონაწერს და გთხოვთ განიხილოთ  მობილობის წესით თქვენდამი

რწმუნებული უნივერსიტეტის სტუდენტთა ერთიან სიაში ჩემი ჩარიცხვის საკითხი

შესაბამისი კრედიტების

აღიარებით........................................................................................................................................

.................................................................................პროგრამაზე.

მთლიანი პირადი საქმის სათანადო წესით დამოწმებული დოკუმენტების ასლებს
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წერილობითი განცხადებით წარმოვადგენ

არაუგვიანეს ...................................................................................................................................

  მთლიანი პირადი საქმის სათანადო წესით დამოწმებული დოკუმენტების ასლების

ჩემს მიერ მითითებულ ვადაში წარუდგენლობის შემთხვევაში, თანახმა ვარ

წინამდებარე განცხადება უნივერსიტეტის მიერ დარჩეს განუხილველი. 

აქვე გიდასტურებთ რომ, ვებ-გვერდის tamariuni.edu.ge მეშვეობით გავეცანი და ვიღებ

ვალდებულებას დავიცვა საქართველოს საპატრიარქოს წმინდა თამარ მეფის

სახელობის უნივერსიტეტის წესდება და შინაგანაწესი.

დანართი: პირადობის მოწმობის (პასპორტის) ასლი, სრული ამონაწერი სტუდენტის

ბარათიდან (სულ -  ფურცელი)

პირადი ხელმოწერა: .....................................................................................................

ხელმოწერის თარიღი: ......................  ..................................................................... 202   წელი. 
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