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d a d g e n i l e b a  #79 
 

2015 წლის 17 ივლისი, 

                                                                     ქ. ბათუმი 

 

„ბსუ-ს სადოქტორო პროგრამების განხორციელების  წესის დამტკიცების შესახებ” 

აკადემიური საბჭოს 2013 წლის 19 აგვისტოს №87–ე დადგენილებაში ცვლილებისა და 

დამატებების შეტანის შესახებ 

 

„უმაღლესი განათლების შესახებ" საქართველოს კანონის 21-ე მუხლის 1-ლი 

პუნქტის  საფუძველზე, ბსუ-ს აკადემიურმა საბჭომ 

 

დ ა ა დ გ ი ნ ა: 
 

1. შევიდეს დამატება „ბსუ-ს სადოქტორო პროგრამების განხორციელების  წესის 

დამტკიცების შესახებ” აკადემიური საბჭოს 2013 წლის 19 აგვისტოს №87–ე 

დადგენილებაში, კერძოდ, დაემატოს დანართი 8 (სადოქტორო კოლოქვიუმის შეფასების 

უწყისი); 

1. დადგენილება ამოქმედდეს ხელმოწერისთანავე. 

 

 

 

აკადემიური საბჭოს სხდომის თავმჯდომარე 

      პროფესორი                                                                        გურამ ჩაგანავა 
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დანართი 8. 

 

ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი 

სადოქტორო კოლოქვიუმის შეფასების უწყისი № 

 

    „___“ __________20.. 

ფაკულტეტი: _________________________________ 

სადოქტოროპროგრამისდასახელება: -------------------------------------------------------- 

სადისერტაციო თემის დასახელება: --------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

დოქტორანტისგვარი, სახელი: ----------------------------------------------------------------- 

პროგრამისხელმძღვანელის/ხელმძღვანელებისგვარი, სახელი: 

სადისერტაციო თემის ხელმძღვანელი/ხელმძღვანელები: _______________________ 

 

შეფასებისკომისია:  

წევრი 1.სამეცნიერო ხელმძღვანელი/ხელმძღვანელები------------------------------ 

წევრი 2. რეცენზენტი------------------------- 

წევრი 3.რეცენზენტი------------------------ 

 

შეფასების კომისიის წევრების ხელმოწერა:  ------------------------------------------------                                                                                    

                                                                                ------------------------------------------------ 

                                                                             ------------------------------------------------ 

 

შევსების თარიღი: -------------------------- 

 

ფაკულტეტის დეკანი:                                                                  

ფაკულტეტის მდივანი: 

 
№ 

შეფასებისკომპონენტები შეფასების მაქსიმალური ქულა 
კომპონენტების მიხედვით 

 
შეფასება 

1 ნაშრომისშინაარსი 0–  20  ქულა  

2 ანალიზისსიღრმედაკვლევისხარი

სხი  
0–  20  ქულა  

3 მონაცემთასანდოობა 0–  20  ქულა  

4 ნაშრომისსტრუქტურა 0-10  ქულა  

5 შედეგები 0-20   ქულა   

6 პრეზენტაცია 0-10  ქულა  

სულ 100 ქულა  



 

რეგისტრირებულია 

რექტორის მოადგილე:                                

გაცემის თარიღი:_____ 
 


