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ზოგადი ინფორმაცია: 

საპასპორტო მონაცემები:

საკონტაქტო მონაცემები:


სადოქტორო პროგრამა:  (მონიშნეთ პროგრამა, რომელზეც გსურთ სწავლის გაგრძელება ()

განათლება:
	უმაღლესი სასწავლებლის დასახელება
	ფაკულტეტის და სპეციალობის დასახელება
	სწავლების წლები
	დიპლომის ნომერი
	გაცემის თარიღი
	ხარისხი

	
	ფაკულტეტი
	დაწყება
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში
	რიცხვი / თვე / წელი
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში

	
	სპეციალობა
	დამთავრება
	
	
	

	
	ფაკულტეტი
	დაწყება
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში
	რიცხვი / თვე / წელი
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში

	
	სპეციალობა
	დამთავრება
	
	
	

	
	ფაკულტეტი
	დაწყება
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში
	რიცხვი / თვე / წელი
	ასეთის არსებობის შემთხვევაში

	
	სპეციალობა
	დამთავრება
	
	
	


 უცხო ენების ცოდნა: (გთხოვთ მონიშნოთ შესაბამისი დონე ()
	ენა
	თავისუფლად
	კარგად
	ცუდად

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 


დამატებითი კვალიფიკაციის ასამაღლებელი ტრეინინგები და სერთიფიცირების კურსები:
	ორგანიზაცია
	კურსის დასახელება
	თარიღი

	
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


სამუშაო გამოცდილება: (გთხოვთ მიუთითოთ ბოლო 5 სამუშაო ადგილი)
	ორგანიზაციის დასახელება
	თანამდებობა
	მუშაობის წლები

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


პუბლიკაციები: (შეავსეთ არსებობის შემთხვევაში)
	 

	 

	

	

	


კონფერენციები, სემინარები, პროექტები: (შეავსეთ არსებობის შემთხვევაში)
	 

	 

	

	

	


ჯილდოები: (შეავსეთ არსებობის შემთხვევაში)
	 

	 

	

	

	


განაცხადთან ერთად ჩაბარებული საბუთები: (გთხოვთ აღნიშნოთ ()
· მაგისტრის დიპლომის დედანი, ასლი და ელექტრონული ვერსია 
· პირადობის მოწმობის ან საქართველოს მოქალაქის პასპორტის დედანი, ასლი და ელექტრონული ვერსია
· ორი ფოტოსურათი (3X4) და ფოტოსურათის ელექტრონული ვერსია
· 2 რეკომენდაცია 
· 1 სამეცნიერო პუბლიკაცია

შევსების თარიღი
გთხოვთ ხელის მოწერით დააფიქსიროთ ინფორმაციის სიზუსტე
საქართველოს უნივერსიტეტის











სურათის


ადგილი





სახელი _______________________  გვარი _______________________ მამის სახელი ______________________


დაბადების ადგილი ____________________  დაბადების თარიღი:  ____ / ____ / 19_ _ (რიცხვი / თვე / წელი)





პირადობის მოწმობის ნომერი _____________ პირადი ნომერი ________________ გაცემის თარიღი __________





მოწმობის გამცემი ორგანოს დასახელება _____________________________________________________________





მუდმივი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი  ____________________________________________________





დროებითი საცხოვრებელი ადგილის მისამართი  __________________________________________________      





ტელეფონი:   სახლი _______________  მობილური (პირადი) __________________ სამსახური ____________


(ასეთის არსებობის შემთხვევაში)


ელ-ფოსტა: ____________________________________ 





ბიზნესის ადმინისტრირება


ფილოლოგია


ინფორმაციული ტექნოლოგიები





სამართალმცოდნეობა


მასკომუნიკაცია


კულტურული და სოციალური ანთროპოლოგია	


საზოგადოებრივი ჯანდაცვის მენეჯმენტი	
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