[bookmark: _Hlk82133445]   დანართი N2 


საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - 
ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის რექტორს 
__________________________________________
   (აპლიკანტის სახელი, გვარი და პირადი ნომერი)       
______________________________________________
-----------------------------------------------------------  
  (მისამართი, ტელეფონი, ელ. ფოსტა)     

განცხადება

სურვილი მაქვს სწავლა გავაგრძელო საჯარო სამართლის იურიდიული პირი - ბათუმის შოთა რუსთაველის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ზუსტ მეცნიერებათა და განათლების ფაკულტეტის მასწავლებლის მომზადების საგანმანათლებლო პროგრამის მოდულზე 
	
(პროგრამის საგნის/მოდულის სახელწოდება  საფეხურის მითითებით)
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