ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტის
დოქტორანტურის საგანმანათლებლო პროგრამის
 _____________________________________
ხელმძღვანელის
_____________________________________

 
თანხმობა

მოგახსენებთ, რომ დოქტორანტობის კანდიდატი  ___________________________ აკმაყოფილებს                         
                                                                                                       სახელი, გვარი
ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტის დოქტორანტურის საგანმანათლებლო პროგრამის – __________________________________ წინაპირობებს. 

თანახმა ვარ, დოქტორანტობის კანდიდატს ____________________________________                                                            
                                                                                                                          სახელი, გვარი
მიეცეს სადოქტორო პროგრამაზე ჩაბარების და მისაღებ გამოცდებში მონაწილეობის  უფლება.

სახელი, გვარი
თარიღი:

