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„ბსუ-ს მოკლევადიან  ტრენინგ-მოდულზე „აღმზრდელ-პედაგოგთა პროფესიული განვითარება“  ჩარიცხვის მსურველი
 აპლიკანტის განცხადების ფორმა


საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - 
ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტს

მოქალაქე -------------------------------------------------
პ/ნ-------------------------------------------------------------
ტელეფონი ----------------------------------------
ელ. ფოსტის მისამართი --------------------------------------

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
სურვილი მაქვს გავიარო ბსუ-ს პროფესიული პროგრამების მართვისა და უწყვეტი განათლების ცენტრის მოკლევადიანი ტრენინგ-მოდული „აღმზრდელ-პედაგოგთა პროფესიული განვითარება“  (66-საათიანი), პირისპირ სწავლების  ფორმატით.

აპლიკანტის ხელმოწერა                           -------------------------
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