
 
 
 

სსიპ ივანე ჯავახიშვილის სახელობის 

 თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 

 ჰუმანიტარულ მეცნიერებათა ფაკულტეტის დეკანს  

 

 

 

 

საგრანტო პროექტის  ხელმძღვანელის, 

  

 (სახელი, გვარი) 

მისამართი:  

საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი:  
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საგრანტო პროექტის  

 (საგრანტო პროექტის სახელწოდება) 

  

№ პერიოდის შუალედურ ანგარიშს. 
(პერიოდის რიგითობა)  

 

 

 

 

 

/პროექტის ხელმძღვანელის ხელმოწერა/________________ 

 

 

თარიღი: 
 


