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20 -----  წელს ერთიანი ეროვნული/საერთო სამაგისტრო გამოცდების შედეგად ჩავირიცხე




(სასწავლებლის, ფაკულტეტი, სპეციალობის დასახელება).
საფეხური:

□ საბაკალავრო
□ სამაგისტრო

[bookmark: _Hlk102932724]წარმოგიდგენთ „ტარიელ ფუტკარაძის სახელობის სტიპენდია“ კონკურსში მონაწილეობისთვის განსაზღვრულ დოკუმენტებს.

გავეცანი ქვეპროგრამის ფარგლებში გამოცხადებული კონკურსის პირობებს, ვადასტურებ, რომ ჩემ მიერ წარმოდგენილი ინფორმაცია ზუსტია და არ შეიცავს ყალბ მონაცემებს. ვეთანხმები, რომ სამინისტრო უფლებამოსილია, ნებისმიერ დროს გადაამოწმოს ამ ინფორმაციის სიზუსტე და სიყალბის აღმოჩენის შემთხვევაში განცხადება დატოვოს განუხილველად.

· თანახმა ვარ: 
[bookmark: _Hlk190707914]კონკურსში გამარჯვების შემთხვევაში, ჩემი პერსონალური ინფორმაცია (სახელი, გვარი, პირადი ნომრის ბოლო 4 ციფრი, ფაკულტეტის, სპეციალობისა და უნივერსიტეტის დასახელება) განთავსდეს სამინისტროს ოფიციალურ საინფორმაციო წყაროებზე, გაიცეს დაინტერესებულ პირებზე კონკურსის გამარჯვებულთა გამოვლენის შესახებ ბრძანების გამოცემიდან არაუმეტეს ორი წლის განმავლობაში. ასევე სამინისტრო უფლებამოსილია, საჭიროების შემთხვევაში გამოითხოვოს ინფორმაცია უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებიდან  სტუდენტის სტატუსისა და აკადემიური მოსწრების შესახებ არანაკლებ სწავლის დასრულებისა და აკადემიური ხარისხის მინიჭების ვადით.
გთხოვთ, ნება დამრთოთ, მონაწილეობა მივიღო „ტარიელ ფუტკარაძის სახელობის სტიპენდია“  ფარგლებში გამოცხადებულ კონკურსში.

ხელმოწერა
