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	პროგრამის ხელმძღვანელის თანხმობა



დოქტორანტობის კანდიდატი _________________________________________ აკმაყოფილებს სახელი, გვარი


აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტში  _____________________________________ფაკულტეტის _____________________________სადოქტორო საგანმანათლებლო პროგრამაზე მიღების წინაპირობებს და თანახმა ვარ, მიეცეს  _______________________სადოქტორო პროგრამაზე ჩაბარების უფლება.


პროგრამის ხელმძღვანელის სახელი, გვარი: -------------------------------------------------
პროგრამის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:   --------------------------------------------

თარიღი:  -----------------------------------––
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