აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტის რექტორის მ/შემსრულებელს, 
ბატონ კახაბერ ლაზარაშვილს
To East European University Acting Rector Mr. Kakhaber Lazarashvili
   (უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების დასახელება/ Name of a higher education institution)



(ფაკულტეტი, სპეციალობა/faculty, Specialty)





                                                                               (სახელი და გვარი /Name, Surname)




(პირადი ნომერი/P/N)


განცხადება
(statement)
სურვილი მაქვს, სწავლა გავაგრძელო აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტში (ქვემოთ მონიშნულია ჩემთვის სასურველი საბაკალავრო პროგრამა)/ I would like to continue my studies at East European University (below is my preferred bachelor program)

☐ ბიზნესის ადმინისტრირება
☐ არქიტექტურა
☐ საერთაშორისო ურთიერთობები
☐ სამართლი
☐ ფსიქოლოგია




ჩემი საკონტაქტო ტელეფონი/ My contact phone: 
ელ-ფოსტა/E-mail:
მისამართი/Address: 
“--------“ ------------------------------------------- 2024განმცხადებლის ხელმოწერა/ The signature of the applicant

