აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტის
__________________________________________ფაკულტეტის
დეკანს (ბ--ნი/ქ-ნი)  ______________________________
                                                                                                                                    (დეკანის სახელი და გვარი)

საბაკალავრო/სამაგისტრო/ სადოქტორო/ერთსაფეხურიანი/პროფესიული
სპეციალობის____________________________________
______ სემესტრის
სტუდენტის ______________________________
                                                                                                                                    (სახელი და გვარი)

პირადი ნომერი _________________________
ტელ:  _________________________
ჯგუფის N   ______________
E-mail (კორპორაციული) ____________________________@atsu.edu.ge
განცხადება







სტუდენტის ხელმოწერა: 			   __________________
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