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მოთხოვნები დოქტორანტის სამეცნიერო ხელმძღვანელისადმი 

(უნდა წარმოადგინოს დოქტორანტის სავარაუდო ხელმძღვანელმა) 

დოქტორანტის ხელმძღვანელი უნდა აკმაყოფილებდეს ერთ-ერთს პირველი და მეორე 

პუნქტებიდან, ასევე ერთ-ერთს -  მესამე და მეოთხე  პუნქტებიდან.  

1. აქტიური მონაწილეობა სამეცნიერო კვლევებში (კვლევის გამოცდილება): 

ხელმძღვანელი უნდა მონაწილეობდეს სამეცნიერო კვლევით საქმიანობაში და/ან აქტიურად 

იყოს ჩართული დოქტორანტის სადისერტაციო თემატიკასთან დაკავშირებულ სამეცნიერო 

დარგში, სპეციალობაში ან კვლევის მიმართულებაში. 

კვლევის დასახელება: 

სად ტარდება კვლევა: 

როლი კვლევაში:  

2. პუბლიკაციების არსებობა: 

ბოლო სამი წლის განმავლობაში, ხელმძღვანელს უნდა ჰქონდეს გამოქვეყნებული მინიმუმ 

ერთი სამეცნიერო ნაშრომი საერთაშორისო ინდექსის მქონე რეფერირებად (peer-reviewed) 

ჟურნალში, რომელიც აღიარებულია უნივერსიტეტის მიერ. 

პუბლიკაციის ჩამონათვალი (პუბლიკაციის სრული სათაური, ავტორები (ხელმძღვანელი 

გამუქებული), ჟურნალის დასახელება, ტომი, ნომერი, გვერდები სადაც მოიხსენიება 

ავტორები, ჟურნალი, წელი) 

1. .....  

2. .... 

3. ხელმძღვანელობის/თანახელმძღვანელობის გამოცდილება:                                 

სამეცნიერო ხელმძღვანელს უნდა ჰქონდეს ხელმძღვანელობის/თანახელმძღვანელობის 

გამოცდილება, ან გავლილი აქვს შესაბამისი აქტივობა (ტრენინგი, სემინარი, პროფესიული 

განვითარების კურსი და სხვა).    

 

დოქტორანტის სახელი, გვარი: ________________________________________________________ 

სადისერტაციო ნაშრომის სათური: ____________________________________________________ 

სადოქტორო ნაშრომის დაცვის თარიღი:________________________________________________ 

 

4. სწავლების/ხელმძღვანელობის დახელოვნების კურსები (დაურთეთ შესაბამისი 

დოკუმენტი) 
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ტრენინგი/სემინარი/კურსი, თარიღი, ორგანიზატორი 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

  

5. ადგილობრივ და საერთაშორისო სამეცნიერო საზოგადოებასთან პროფესიული 

კავშირები  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 
 

 

ვადასტურებ, რომ ზემოთ მოყვანილი ინფორმაცია სწორია. 

ხელმოწერა: ________________________ 

თარიღი: _________________________ 


