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გაცნობებთ, რომ მოვიპოვე უფლება სსიპ  ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის _____________________________________________________________________________
                                                                                                  (ფაკულტეტი)

ფაკულტეტის ბაკალავრიატის საგანმანათლებლო პროგრამაზე ____________________________________________________________________________________________.  
                                                      (საგანმანათლებლო პროგრამა)

აღნიშნულიდან გამომდინარე, წარმოგიდგენთ ჩარიცხვისა და კრედიტების აღიარებისთვის საჭირო დოკუმენტაციას. 

_______________________________
            (სტუდენტის ხელმოწერა)



1

