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თანხ მობ ა ს წ ა ვლის გ აგრძ ელების თაობ აზე

ქ. თბილისი „____“_________________2021წ.

მე, .........................................................................................გავეცანი სსიპ–ივანე ჯავახიშვილის
(სახელი,გვარი,პ/ნ)

სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის ...............................................
(ფაკულტეტი)

..........................................ფაკულტეტის კრედიტების აღიარების კომისიის მიერ

მოტივირებული გადაწყვეტილებით გაფორმებულ აღიარებულ ...............................................
(კრედიტების რაოდენობა)

კრედიტს და განსაზღვრულ......................................................სემესტრს და თანახმა ვარ სწავლა
(სემესტრი)

გავაგრძელო.........................................................................................კრედიტით
(საგანმანათლებლო პროგრამა)(კრედიტების რაოდენობა)

....................სემესტრში.
(სემესტრი)

_______________________________
(სტუდენტის ხელმოწერა)

მის:         __________________
ტელ:        __________________
პ/ნ __________________
ელ.ფოსტა:   __________________


