დანართი 1

სსიპ საქართველოს შოთა რუსთაველის თეატრისა და კინოს 
სახელმწიფო უნივერსიტეტის  რექტორს  
პროფესორ გიორგი შალუტაშვილს


                 სახელი, გვარი     _______________________________

პირადი ნომერი  ________________________________

მისამართი: ________________________________
ტელ.:     ________________________________

ელ-ფოსტა:  ________________________________

განცხადება
 

 

           გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი ჩარიცხვის საკითხი საქართველოს შოთა რუსთაველის თეატრისა და კინოს სახელმწიფო უნივერსიტეტის  

 ________________________________________________________________ფაკულტეტის
 _____________________________________________________სამაგისტრო პროგრამაზე 
პროგრამის ხელმძღვანელი __________________________________________.  
                              
ვადასტურებ, რომ გავეცანი სამაგისტრო პროგრამაზე ჩარიცხვის წინაპირობებს.

 

პატივისცემით,
 

_________________________
სახელი,  გვარი
_________________________
თარიღი
