
საჯარო სამართლის იურიდიული პირი 

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

 
პროფესიული განათლების დამადასტურებელი სახელმწიფო დოკუმენტის -  

პროფესიული მომზადების პროგრამის/ პროფესიული გადამზადების პროგრამის  

სერტიფიკატის (BSU №000000) დანართი 

 

 

1.1. კვალიფიკაციის მფლობელის შესახებ საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია 

1.1.1. გვარ(ებ)ი:   

1.1.2. სახელ(ებ)ი:    

1.1.3. დაბადების თარიღი: (დღე/თვე/წელი):   

1.1.4. პირის საიდენტიფიკაციო ნომერი:   

 

1.2. კვალიფიკაციის საიდენტიფიკაციო ინფორმაცია 

1.2.1. კვალიფიკაციის განმსაზღვრელი სწავლის სფერო(ები) (პროგრამის სახელწოდება):   

1.2.2. კვალიფიკაციის მიმნიჭებელი დაწესებულების დასახელება და სტატუსი:  

1.2.3.იურიდიული პირის (სამუშაოზე დაფუძნებული სწავლების შემთხვევაში) დასახელება 

და სტატუსი, რომელშიც განხორციელდა სწავლების პროცესი:  

1.2.4. სწავლების ენა (ენები):  

 

1.3. ინფორმაცია კვალიფიკაციის დონის შესახებ 

1.3.1. კვალიფიკაციის დონე:  

1.3.2. პროგრამის ოფიციალური ხანგრძლივობა (საათებში):  

1.3.3. დაშვების წინაპირობა:  

 

1.4. ინფორმაცია შინაარსსა და მიღწეულ შედეგებზე 

1.4.1. სწავლების ფორმა:  

1.4.2. პროგრამის დეტალები: 

1.4.3. შეფასებების სისტემა/შეფასებების განაწილების ინსტრუქცია: პროგრამის სწავლის  

 

1.5. დამატებითი ინფორმაცია 

1.5.1. დამატებითი ინფორმაცია:  

 

1.6. დანართის დამოწმება 

1.6.1. თარიღი:   

1.6.2. ხელმოწერა:                                      / მერაბ ხალვაში/ 

1.6.3. თანამდებობა: რექტორი  

1.6.4. ოფიციალური ბეჭედი: 

 

 

 

 

 



LEGAL ENTITY OF PUBLIC LAW -  

BATUMI SHOTA RUSTAVELI STATE UNIVERSITY 

 

Certificate (BSU №000000) Supplement 

of the Vocational Education Certifying State Document –  

Vocational Training Program / Vocational Retraining Program  
 

 

1.1. INFORMATION IDENTIFYING THE HOLDER OF THE QUALIFICATION 

1.1.1. Family name(s):  

1.1.2. Given name(s):   

1.1.3. Date of birth (day/month/ year):  

1.1.4. Person identification number or code (if available):  

 

1.2. INFORMATION IDENTIFYING THE QUALIFICATION 

1.2.1. Qualification Learning area (s) (name of the program):  

1.2.2. Name and status of awarding institution:  

1.2.3. The title and status of a legal entity (in case of a work-based learning) in which the teaching 

process was implemented:  

1.2.4. Teaching Language(s):  

 

1.3. INFORMATION ON THE LEVEL OF THE QUALIFICATION 

1.3.1. Level of qualification:  

1.3.2. Official length of program (in hours):  

1.3.3. Access requirements(s):  

 

1.4. INFORMATION ON THE CONTENTS AND RESULTS GAINED 

1.4.1. Mode of study:  

1.4.2. Program details: 

1.4.3. Grading scheme and, if available, grade distribution guidance:  

1.5. ADDITIONAL INFORMATION 

1.5.1. Additional information: 

 

1.6. CERTIFICATION OF THE SUPPLEMENT 

 

1.6.1. Date:  

1.6.2. Signature:      /Merab Khalvashi/ 

1.6.3. Position:       Rector 

1.6.4. Official Seal: 

 

 

 

 

 
 


