ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტი
მაგისტრანტობის  კანდიდატის  ანკეტა 

● _____________________________________________________________________

         სახელი                           გვარი                             მამის სახელი

●სქესი                             □ მამრობითი             □ მდედრობითი

●დაბადების თარიღი     _________/________/_________ 
                                                       რიცხვი      თვე            წელი 

●მოქალაქეობა _____________________ ●ეროვნება _____________________ 
●ოჯახური მდგომარეობა      ___________________________________ 
●პირადობის მოწმობის ნომერი_____________● პირადი ნომერი________________
●ფაქტობრივი მისამართი                                        ●რეგისტრაციის მისამართი 

	ქვეყანა, ქალაქი/სოფელი/დაბა , საფოსტო ინდექსი


	ქვეყანა, ქალაქი/სოფელი/დაბა , საფოსტო ინდექსი



	ქუჩა, სახლის ნომერი


	ქუჩა, სახლის ნომერი



	ტელ:


	ტელ:


● ტელეფონის ნომერი  (მობ.)___________________   (სამს.) ___________________       

სასურველი სამაგისტრო პროგრამა    _____________________________                               ფაკულტეტი: ______________________________________________________________________ 
	● უმაღლესი განათლება  (გთხოვთ, დაურთოთ მითითებული მონაცემების დამადასტურებელი დოკუმენტების დამოწმებული ასლები)
უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების დასახელება,  მისამართი
	ფაკულტეტი, სპეციალობა
	ხარისხი


	სწავლის წლები

	
	
	
	

	
	
	
	


● რომელ ენებს ფლობთ?

____________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
· ამჟამად ხართ თუ არა რომელიმე უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულების სტუდენტი? (დადებითი პასუხის შემთხვევაში, მიუთითეთ შესაბამისი უსდ-ს, ფაკულტეტისა და სპეციალობის დასახელება) 

______________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________ 
 ვადასტურებ მითითებული ინფორმაციისა და წარმოდგენილი დოკუმენტაციის სისწორეს. ჩემთვის ცნობილია მაგისტრატურაში მიღებისა და სწავლის  პირობები.
_______________________________                                 

(განმცხადებლის ხელმოწერა)

 ___________________________________                                          

(რეგისტრაციაზე  პასუხისმგებელი პირის ხელმოწერა) 
TariRi   
