
ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის
რექტორს ტიტე აროშიძეს

მოქალაქე

 ___________________________________
(სახელი და გვარი)
პ/ნ
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 ________________________________________________________________________________________
(ფაქტობრივი მისამართი)
________________________________________________________________________________________
(იურიდიული მისამართი)
ტელ.
: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _
ელ-ფოსტა:
 _______________________________________


გ ა ც ხ ა დ ე ბ ა



          გთხოვთ, ჩამრიცხოთ მსმენელად ბსუ-ს მოკლევადიანი საგანმანათლებლო პროგრამაზე „სკოლამდელი ასაკის ბავშვის განვითარება და რეაბილიტაცია“. 
 







დანართი:
_ _ ფურცლად
თარიღი:
 _ _ / _ _ /_ _
პატივისცემით,
_________________________________
(სახელი და გვარი)
_________________________________
(ხელმოწერა)








