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შპს აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტის
რექტორს, ბატონ კახაბერ ლაზარაშვილს 
To the Rector of East European University, 
Mr. Kakhaber Lazarashvili
	
	(Name, Surname)




	
	(Passport Number)

	
	(E-Mail)


	
	(Mobile)


 


	(Legal Address:  Region, District, Building, Street, Apartment)

	Mailing Address (if different)






PhD Candidate Application

	
სურვილი მაქვს, სწავლა გავაგრძელო აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტში განათლების მეცნიერებების (ინგლისურენოვან) სადოქტორო პროგრამაზე და გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი კანდიდატურა განცხადებაში მითითებულ სადოქტორო პროგრამაზე ჩარიცხვასთან დაკავშირებით/  I wish to continue my studies at East European University in the English-Language PhD Program in Education Sciences and Please consider my candidacy for enrolling at Doctoral Education Program at East European University, indicated in the application.

[bookmark: Check1]|_|ვადასტურებ, რომ გავეცანი და ვაკმაყოფილებ პროგრამაზე ჩარიცხვის წინაპირობას/  By filling out the application form, I confirm that I fulfill the prerequisites for admission to the program.

|_|ვადასტურებ ჩემ მიერ წარმოდგენილი ინფორმაციის სისწორესა და დოკუმენტების ნამდვილობას/I certify that the information provided is accurate and the submitted documents are genuine..

|_|თანახმა ვარ, ჩემი პერსონალური მონაცემები დამუშავებული და გამოყენებული იქნას აღმოსავლეთ ევროპის უნივერსიტეტის მიერ მასწავლებლის მომზადების საგანმანათლებლო პროგრამაზე მიღების მიზნებისათვის (თქვენ მიერ, პერსონალური მონაცემების დამუშავების შესახებ თანხმობით აცხადებთ და ადასტურებთ, რომ თქვენი სახელი, გვარი, მისამართი, ელ-ფოსტა, ტელეფონის ნომერი ან/და სხვა სახის პერსონალური ინფორმაციის დამუშავება და/ან უნივერსიტეტის გვერდზე განთავსება შესაძლოა განხორციელდეს მასწავლებლის მომზადების საგანმანათლებლო პროგრამაზე მიღების მიზნებიდან გამომდინარე)/I hereby consent to the processing and use of my personal data by East European University for the purposes of admission to the Education Sciences Program. By giving this consent to the processing of personal data, I acknowledge and confirm that my name, surname, address, e-mail, phone number, and/or other types of personal information may be processed and/or published on the University’s website, insofar as it is necessary for the purposes of admission to the Program.

შენიშვნა: იმ შემთხვევაში, თუ ეთანხმებით ზემოთ აღნიშნულს, გთხოვთ, მონიშნოთ/ Note: If you agree with the above, please mark/tick the box.


	

	
	
	
	Click or tap to enter a date.	
	Choose an item.	

	
	ხელმოწერა/Signature
	
	თარიღი/Date
	
	დანართი (არსებობის შემთხვევაში)/ Annex (if applicable)
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