
დანართი 2.   

 

განცხადება     (სააპლიკაციო ფორმა) 

 

 გთხოვთ, დამიშვათ მაგისტრატურაში მისაღებ გამოცდაზე სპეციალობასა და 

უცხოურ ენაში სამაგისტრო პროგრამაზე  

______________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

გვარი: _______________________________________ 

სახელი: ____________________________________  

დაბადების თარიღი: ________________ 

მისამართი: რეგისტრაციის  _______________________________________________________________________________________ 

                              ფაქტიური –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

ტელეფონი: _____________________________________________________________________ 

ელ. ფოსტა: _____________________________________________________________________ 

პირადი # (11 ნიშნა): ______________________________________________________ 

პირადობის მოწმობის #: ________________________________________________ 

საიდენტიფიკაციო კოდი (მითითებული ერთიან სამაგისტრო საგამოცდო ბარათზე) 

_________________________________________________________ 

უცხოური ენა (ჩასაბარებელი): _________________________________________________ 

უმაღლესი სასწავლებელი (რომელიც დაამთავრეთ): _________________________________________________________ 

ფაკულტეტი: __________________________________________________________________ 

ჩარიცხვის წელი ___________________________ ,    დამთავრების წელი _____________________________ 

დიპლომის  #:  _____________________________________   

მინიჭებული კვალიფიკაცია: ________________________________________________________________________________________ 

კვალიფიკაციის მინიჭების თარიღი: __________________________ 

დიპლომის გაცემის თარიღი:  _____________________ 

                                                         

                                                                         ხელმოწერა  ____________________________________                                                                          

                                                                თარიღი  ____________________________________ 


