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                                                        ა(ა)იპ საქართველოს აგრარული უნივერსიტეტის  
                                                                                            რექტორს ბატონ ვახტანგ ლეჟავას
_________________________________________ _______ _______   პროგრამის
ბაკალავრიატის___________
მაგისტრატურის ________
დოქტორანტურის_______
___________  კურსის     
 სტუდენტის  __________________________________
(სახელი, გვარი)


პირადი ნომერი.................................................................................

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა

გთხოვთ განიხილოთ ჩემი განცხადება და უფლება მომცეთ შიდა მობილობის ფარგლებში გადავიდე და სწავლა გავაგრძელო ________________________________________________________________პროგრამაზე.

                                                                                    ______________________________
                                                                            (ხელმოწერა)              
                                                                                    _____________________________
                                                                (თარიღი)              
                                                                                                           
                                                                                   ______________________________
                                                                      (ტელეფონის ნომერი)    
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