
№
პროფესიული სტუდენტის  

სახელი, გვარი

პროფესიული სტუდენტის 

პირადი ნომერი

მოდულის სწავლის შედეგების 

დადასტურება:                                

დადასტურდა / ვერ დადასტურდა

1

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

უწყისის შევსების თარიღი:   /       /__________ 20___წ.

შემფასებლ(ებ)ის                                          ხელმოწერა:  _______________________

თსუ-ს პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამები

პროფესიული სტუდენტის შეფასების შემაჯამებელი უწყისი    

მოდულური  პროფესიული  საგანმანათლებლო  პროგრამის სახელწოდება და სარეგისტრაციო 

ნომერი:

მოდულის სახელწოდება, სტატუსი და სარეგისტრაციო ნომერი:  

მოცულობა კრედიტებში: შემფასებლ(ებ)ის სახელი, გვარი:


