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	მაგისტრანტობის კანდიდატის განაცხადის ფორმა

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	პირადი მონაცემები:


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	აპლიკანტი:
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	გვარი
	
	სახელი
	
	პირადი ნომერი

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ფაქტობრივი  მისამართი :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	რეგისტრაციის  მისამართი:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	ელ-ფოსტა:
	
	
	ტელ. ნომერი:
	 
	(სახლი)
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	 
	
	(მობილური)
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	წარმოდგენილი დოკუმენტაციის ნუსხა:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	· უმაღლესი განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტის ნოტარიულად დამოწმებული ასლი/ცნობა აკადემიური ხარისხის მინიჭების შესახებ;

· უცხო ქვეყანაში მიღებული განათლების აღიარების დამადასტურებელი დოკუმენტის ნოტარიულად დამოწმებული ასლი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში);

· პირადობის დამადასტურებელი მოწმობის/პასპორტის ასლი;

· ფოტოსურათი  (3X4)  - ბეჭდური 2 ც. და  ელექტრონული ვერსია CD-ზე;

· სამხედრო აღრიცხვაზე ყოფნის დამადასტურებელი დოკუმენტის ნოტარიულად დამოწმებული ასლი/სამხედრო ბილეთი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში); 

· ინგლისური ენის B2 დონის ცოდნის დამადასტურებელი სერთიფიკატი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში);

	

	განაცხადის ფორმის შევსებით ვადასტურებ მოცემული ინფორმაციის სისწორეს. 
გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი კანდიდატურა ,,ციფრული მენეჯმენტის’’ სამაგისტრო პროგრამაზე ჩარიცხვასთან დაკავშირებით.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	სახელი და გვარი (სრულად)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ხელმოწერა
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	თარიღი
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(რეგიონი, რაიონი, საცხოვრებელი ადგილი, ქუჩა, ბინა)





(რეგიონი, რაიონი, საცხოვრებელი ადგილი, ქუჩა, ბინა)
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