                                         ივანე ჯავახიშვილის სახელობის  თბილსის სახელმწიფო უნივერსიტეტის
სოციალურ დ აპოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტი ს დეკანს
სალომე დუნდუა

ამავე ფაკულტეტის სტუდენტის

გვარი, სახელი ----
მიმართულება  ----
სწავლების საფეხური: ბაკალავრიატი
სემესტრი  (ჩაწერეთ) -                    (II,     III,    IV,    V,    VI,    VII, VIII)

განცხადება
გთხოვთ , მიიღოთ ჩემი საბუთები პროგრამის “სახელმწიფო სტიპენდიები სტუდენტებს” ფარგლებში სტიპენდიის მოსაპოვებლად თსუ -ის რექტორის  N 85/01-01 05/05/2025 ბრძანება გამოცხადებულ  კონკურსში მონაწილეობის მისაღებად

განცხადებას თან  ერთვის :
                                    
1. [bookmark: _GoBack]პირადობის მოწმობი ასლი;
პირადი ნომერი:

2. საბანკო ანგარიშის ნომრის ამონაწერი „საქართველოს ბანკიდან“;
ანგარიშის ნომერი:

3. 2024 - 2025 სასწავლო წლის შემოდგომის სემესტრში (2024 წლის 12 აგვისტოდან 2025 წლის 4 მარტის ჩათვლით)  სამეცნიერო და სტუდენტურ კონფერენციებში მონაწილეობის დამადასტურებელი დოკუმენტები (დათარიღებული სერტიფიკატი, პროგრამა ან ცნობა, მათ შორის ფაკულტეტის მიერ ორგანიზებული კონფერენციის).

მიუთითეთ სერტიფიკატების რაოდენობა:
4. 2024 - 2025 სასწავლო წლის შემოდგომის სემესტრში (2024 წლის 12 აგვისტოდან 2025 წლის 4 მარტის ჩათვლით)  სასწავლო სტუდენტურ აქტივობებში მონაწილეობის დამადასტურებელი დოკუმენტები  (მხოლოდ თსუ-ს საუნივერსიტეტო ინტელექტუალური, შემოქმედებით-კულტურული ან სპორტული ღონისძიებები, დოკუმენტაცია დამოწმებული უნდა იყოს უნივერსიტეტის შესაბამისი სამსახურის მიერ, ასევე წარმოდგენილი უნდა იყოს ფაკულტეტის მიერ გამოქვეყნებული სამეცნიერო სტატიის თავფურცელი)
მიუთითეთ დოკუმენტაციის რაოდენობა:

5.  დოკუმენტაცია, რომელიც ადასტურებს, რომ სტუდენტი მიმდინარე სემესტრში განეკუთვნება სოციალურად მოწყვლად ჯგუფს (რეგისტრირებულია სოციალურად დაუცველი ოჯახების მონაცემთა ერთიან ბაზაში, ოჯახის სარეიტინგო ქულით 70000 და ნაკლები; შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირი ან სპეციალური საჭიროების მქონე პირი; მაღალმთიანი სტატუსის დასახლებაში მცხოვრები, ობოლი (უდედმამო), მრავალშვილიანი ოჯახის წევრი (4 და მეტი შვილი), ოკუპირებული ტერიტორიებიდან.

მიუთითეთ დოკუმენტაციის რაოდენობა:

თარიღი: 
ტელეფონის ნომერი:
ელექტრონული ფოსტა: 

გთხოვთ, თითოეულ გრაფაში შევსებისას ზუსტად მიუთითოთ დოკუმენტების რაოდენობა 
