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პატივისცემით,

             ხელმოწერა
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აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის განათლებისა და სპორტის სამინისტროს
 ქვეპროგრამის „უმაღლესი განათლების ხელშეწყობა“ ღონისძიების

კონფერენცია
 აპლიკაცია

	ორგანიზაციის დასახელება
	

	ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა
	

	ორგანიზაციის ხელმძღვანელი (სახელი, გვარი)
	

	ორგანიზაციის მისამართი
	

	კონფერენციის ორგანიზებაზე პასუხისმგებელი პირი
სახელი, გვარი, აკადემიური ხარისხი, თანამდებობა
	

	ტელეფონის ნომერი
	

	ელექტრონული ფოსტა
	

	კონფერენციის ფინანსური ანგარიშგების დოკუმენტაციის წარმოებაზე პასუხისმგებელი პირ(ებ)ი
სახელი, გვარი, თანამდებობა
	

	ტელეფონის ნომერი
	

	ელექტრონული ფოსტა
	

	კონფერენციის თანაორგანიზატორი  ორგანიზაციის დასახელება (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
	

	კონფერენციის თანაორგანიზატორი ორგანიზაციის ხელმძღვანელი
სახელი, გვარი, 
(ასეთის არსებობის შემთხვევაში)

	

	კონფერენციის სახელწოდება 
	

	კონფერენციის ჩატარების ადგილი 
(ორგანიზაციის დასახელება, მისამართი)
	

	კონფერენციის ჩატარების პერიოდი (დაწყების და დასრულების თარიღი)
	

	სამინისტროდან მოთხოვნილი თანხა (ლარი)
	

	თანადაფინანსება (ლარი)
	




1. კონფერენციის მიზნები 


2. დაგეგმილი ღონისძიებები (აღწერეთ ღონისძიების ფორმატი - სექციები, თემები, პლენარული სესიები).


3. კონფერენციის საორგანიზაციო ჯგუფის კვალიფიკაცია და გამოცდილება  (ჩამოთვალეთ ძირითადი პერსონალი, კონფერენციის ორგანიზებასთან დაკავშირებული ფუნქცია და აღწერეთ თითოეული მათგანის კვალიფიკაციისა და გამოცდილების შესაბამისობა კონფერენციის ფარგლებში დაკისრებულ როლთან). 



4. კონფერენციის მონაწილე ძირითადი და პლენარული მომხსენებლები (ღონისძიების ფორმატის - სექციების, თემების, პლენარული სესიების მიხედვით მიუთითეთ მომხსენებლები - მოხსენების თემის ან სათაურის დასახელებით)



5. კონფერენციის საერთაშორისო ცნობადობისა და სხვა ინსტიტუციების ჩართულობის მექანიზმი




6. კონფერენციის ცნობადობის უზრუნველყოფა (ელექტრონული, მედია და სხვა საინფორმაციო წყაროების მეშვეობით ) 




7. მოსალოდნელი შედეგები და ინდიკატორები



8. კალენდარი
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9. ბიუჯეტი
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