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გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
გთხოვთ, დამრთოთ ნება მონაწილეობა მივიღო პროგრამის - „სახელმწიფო სტიპენდიები სტუდენტებს“ ფარგლებში სტიპენდიის მოსაპოვებლად თსუ-ს რექტორის 2021 წლის 08 ივნისის №80/01-01 ბრძანებით გამოცხადებულ კონკურსში.
განცხადებას თან ერთვის:


[bookmark: _GoBack]1) პირადობის მოწმობის ასლი;
2) ,,საქართველოს  ბანკის“ საბანკო ანგარიშის ნომრის ამონაწერი;
3) საქართველოს ან უცხო ქვეყნის ფარგლებში წინა სემესტრში(2020 წლის 14 სექტემბრიდან 2021 წლის 01 მარტამდე)  ჩატარებულ კონფერენციებში მონაწილეობის / გამარჯვების დამადასტურებელი დოკუმენტი / დოკუმენტების ასლები (დათარიღებული სერთიფიკატი ან ცნობა). მიუთითეთ სერტიფიკატის / ცნობის რაოდენობა           ცალი;
4) წინა სემესტრში(2020 წლის 14 სექტემბრიდან 2021 წლის 01 მარტამდე) გამოქვეყნებული სამეცნიერო ნაშრომის/ნაშრომების ასლი. მიუთითეთ სამცნიერო ნაშრომის დასახელება, გამოქვეყნების თარიღი, ადგილი და ნაშრომების რაოდენობა           ცალი;
5) უცხო ქვეყნის უმაღლეს საგანამანათლებლო დაწესებულებაში მიღებული განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტაცია თარგმნილი ქართულ ენაზე, დამოწმებული  ნოტარიუსის მიერ.
6) წინა სემესტრში  მიღებული  ქულების  საშუალო  არითმეტიკული -----
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