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აღმოსავლეთ ვეროპის უნივერსიტეტის 

სტუდენტური თვითმმართველობის საარჩევნო კომისიას 

განაცხადი
         გვსურს მივიღოთ მონაწილეობა აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტის სტუდენტური თვითთმართველობის არჩევნებში.
ვადასტურებ, რომ გავეცანით და ვეთანხმებით უნივერსიტეტის სტუდენტური თვითთმართველობის დებულებას.  გთხოვთ, განიხილოთ ჩვენ მიერ წარმოდგენილი დოკუმენტაცია.
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დანართის სახით წარმოგიდგენთ ჩვენი ჯგუფის სამოქმედო გეგმასა და საარჩევნო პროგრამას.

დანართი ____ ფურცელი

პრეზიდენტობის კანდიდატის ხელმოწერა:                                                     

 თარიღი:         

     რეგისტრირებულია:









                                                    თარიღი



       № სარეგისტრაციო

                                                                                                                       ჟურნალის მიხედვით
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