სულხან-საბა ორბელიანის უნივერსიტეტისრექტორს 

ბატონ აკაკი ჭელიძეს

მის: თბილისი, კ. ქუთათელაძის №3


________________________________________________
(კანდიდატის სახელი, გვარი, პირადი ნომერი, ტელ:, ელ.ფოსტა)


განცხადება დოქტორანტურაში ჩარიცხვის შესახებ

ბატონო აკაკი,

გთხოვთ, ჩამრიცხოთ სულხან-საბა ორბელიანის უნივერსიტეტის სადოქტორო სკოლაში _____________________________   სადოქტორო პროგრამაზე.


ჩემ მიერ შერჩეული სადოქტორო თემაა:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


თემის ხელმძღანელობაზე თანხმობა განაცხადა:

_____________________________________________________________________________
                      (სახელი, გვარი, აკადემიური თანამდებობა)
                    

ვადასტურებ, რომ ვაკმაყოფილებ დოქტორანტურის დებულებით გათვალისწინებულ ჩარიცხვის წინაპირობებს.



ხელმოწერა: _______________________

თარიღი:  __________________________
