სსიპ - ივანე ჯავახიშვილის სახელობის
თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის                                                                                             მედიცინის ფაკულტეტის დეკანს
ქალბატონ მაია ბიწკინაშვილს
ამავე ფაკულტეტის ____________ სპეციალობის
  ___ სემესტრის სტუდენტის _______________________________ 
პ/ნ: ____________________ ; მობ.: ____________________
განცხადება
პროგრამაში „სახელმწიფო სტიპენდიები სტუდენტებს“ მონაწილეობის მისაღებად წარმოგიდგენთ პირადობის დამადასტურებელი მოწმობის ასლსა და „საქართველოს ბანკის“ ანგარიშის რეკვიზიტებს. 
ასევე, წარმოგიდგენთ დამატებით დოკუმენტაციას, რომელიც ადასტურებს ჩემს მონაწილეობას:
აკადემიური მოსწრების ქულა --------------  (გამოითვლება წინა სემესტრში პროგრამით გათვალისწინებული საგნების (არანაკლებ 30 კრედიტი) ჩაბარებისა და მიღებული ქულების საშუალო არითმეტიკულის გამოანგარიშებით).
· სამეცნიერო და სტუდენტურ კონფერენციებში - ______ ცალი კონფერენცია;
· სასწავლო სტუდენტურ აქტივობებში (თსუ-ს საუნივერსიტეტო ინტელექტუალური, შემოქმედებით-კულტურული ან სპორტული ღონისძიება) - ______ ცალი ღონისძიება;
ამასთან, გაცნობებთ და წარმოგიდგენთ დამადასტურებელ დოკუმენტს, რომ ვარ:
[bookmark: Check1]|_| რეგისტრირებული 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 პირი;
|_| ობოლი (უდედმამო);
|_| მრავალშვილიანი ოჯახის წევრი (4 და მეტი შვილი);
|_| სტუდენტი ოკუპირებული ტერიტორიებიდან.

დანართების სახით წარმოგიდგენთ დოკუმენტაციას - ______ გვერდად.

პატივისცემით,
________________________ / ________________________	
  სახელი, გვარი			             ხელმოწერა
თარიღი: _____ ნოემბერი, 2024 წელი 
