
                                                                                                               დანართი 1  

საქართველოს ტექნიკური უნივერსიტეტის  

რექტორს დავით გურგენიძეს 

ამავე უნივერსიტეტის_____________________________________________ფაკულტეტის 

საგანმანათლებლო  პროგრამა  _________________________________________________ 

        სტატუსი__________________________  N _________________   ჯგუფის 
აქტიური / შეჩერებული 

 
სტუდენტის _____________        ______________________ 

                                                                                                                                 სახელი,    გვარი 

       პირადი N  ____                               __          ______________ 

                                               განათლების საფეხური _____________________________ 
ბაკალავრიატი/მაგისტრატურა/დოქტორანტურა 

     
გ  ა  ნ  ც  ხ  ა  დ  ე  ბ  ა 

 
გთხოვთ, განიხილოთ  2023-2024 სასწავლო წლის მეორე სემესტრიდან ჩემი __                  ______ 

____________________________        _______________                        ფაკულტეტის „____                   -

_______________________________                         ____                   “ საგანმანათლებლო პროგრამაზე  

N _____           ______      ჯგუფში   გადაყვანის საკითხი. 

 
 
 

• ერთიან ეროვნულ გამოცდებზე მესამე არჩევით საგნად ჩაბარებული მაქვს         _____________.  
(საგნის მითითება სავალდებულოა მხოლოდ 2020 -2023 წ.წ.  ჩარიცხული სტუდენტებისათვის) 

 

 

ტელ: _____________                                  ______       _____________ 

განმცხადებლის ხელმოწერა:  _________ _____________________ 

განცხადების შევსების თარიღი:  ______           _______         _____ 

 

 

სტუდენტს არ აქვს ფინანსური დავალიანება.          

     ფაკულტეტის მენეჯერი:__________________ 

 



საქართველოს ტექნიკური უნივერსიტეტის  

რექტორს დავით გურგენიძეს 

ამავე უნივერსიტეტის_____________________________________________ფაკულტეტის 

საგანმანათლებლო  პროგრამა  _________________________________________________ 

        სტატუსი__________________________  N _________________   ჯგუფის 
აქტიური / შეჩერებული 

 
სტუდენტის _____________        ______________________ 

                                                                                                                                 სახელი,    გვარი 

       პირადი N  ____                               __          ______________ 

განათლების საფეხური _____________________________                                                                                                                                                                     
                                          ბაკალავრიატი/მაგისტრატურა/დოქტორანტურა     

 

გ  ა  ნ  ც  ხ  ა  დ  ე  ბ  ა 

 
საგანმანათლებლო პროგრამის გეგმური ვადის ამოწურვის შემდეგ ჩემი აკადემიური 

დავალიანება შეადგენს -----------------კრედიტს, რის გამოც ვერ ვახერხებ პროგრამის 

დასრულებას.  

გთხოვთ, განიხილოთ 2023-2024 სასწავლო წლის მეორე სემესტრიდან ჩემი ___                  

______ ____________________________                                                           ფაკულტეტის 

„____       ___                  _____________________________                               “ 

საგანმანათლებლო პროგრამაზე  გადაყვანის საკითხი. 

 

 

ტელ: _____________                                  ______       _____________ 

განმცხადებლის ხელმოწერა:  _________ _____________________ 

განცხადების შევსების თარიღი:  ______           _______         _____ 

 

 

სტუდენტს არ აქვს ფინანსური დავალიანება.          

     ფაკულტეტის მენეჯერი:__________________ 

 


