სსიპ - სამცხე-ჯავახეთის სახელმწიფო
უნივერსიტეტის რექტორს, 
პროფესორ მაკა ბერიძეს


                                                                                 სახელი გვარი,   
                                                                                             პ/ნ  -  პირადი ნომერი
                                         მისამართი:  
                                                                                                           ფაქტიური

                                                       ელფოსტა:
                                                        ტელეფონი:
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სურვილი მაქვს სწავლა განვაგრძო სსიპ - სამცხე-ჯავახეთის სახელმწიფო უნივერსიტეტის დოქტორანტურაში 

 ფაკულტეტზე, 

სადოქტორო პროგრამაზე. 
    ვადასტურებ, რომ ვაკმაყოფილებ დებულებით გათვალისწინებული მიღების პირობებს და სრულად წარმოგიდგენთ საჭირო დოკუმენტაციას.
      
          გთხოვთ,  განიხილოთ ჩემი განცხადება.

         პატივისცემით,
                                            
                          განმცხ.            
                               თარიღი:
