										                            

აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის
განათლებისა და სპორტის მინისტრს 

სახელი/გვარი: ----------------------------------
მისამართი:--------------------------------------
პირადი ნომერი:--------------------------------
ტელეფონის ნომერი:---------------------------
ელ. ფოსტის მისამართი:----------------------- 

გ  ა  ნ  ც  ხ  ა  დ  ე  ბ  ა

წარმოგიდგენთ განაცხადის ფორმას თანდართულ დოკუმენტებთან ერთად აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის განათლებისა და სპორტის სამინისტროს „სამაგისტრო და სადოქტორო პროგრამის“ ფარგლებში გამოცხადებულ საგრანტო კონკურსში მონაწილეობის მიზნით. 
გავეცანი ქვეპროგრამის ფარგლებში გამოცხადებული საგრანტო კონკურსის პირობებს და 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 აღნიშნული განაცხადი დატოვოს განუხილველად.
სამინისტრო უფლებამოსილია, საგრანტო კონკურსში გამარჯვების შემთხვევაში, ჩემი პერსონალური ინფორმაცია, რაც დაკავშირებულია კონკურსთან განათავსოს სამინისტროს ოფიციალურ საინფორმაციო წყაროებზე, მიაწოდოს დაინტერესებულ პირებს საგრანტო კონკურსში შერჩევის შესახებ ბრძანების გამოცემიდან არაუმეტეს ორი წლისა. ასევე, სამინისტრო უფლებამოსილია შესაბამისი უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებიდან და სტრუქტურებიდან გამოითხოვოს ინფორმაცია ჩემი სწავლისა და დასაქმების შესახებ სწავლის დასრულებიდან არაუმეტეს ოთხი წლის განმავლობაში.
გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი განაცხადი „სამაგისტრო და სადოქტორო პროგრამის“ ფარგლებში გამოცხადებულ საგრანტო კონკურსში მონაწილეობის მისაღებად. 

პატივისცემით,

ხელმოწერა 




