თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტი

მოქალაქე __________________________________________________________________
(გვარი/სახელი/მამის სახელი)
მცხოვრები_________________________________________________________________
(მიუთითეთ მისამართი რეგისტრაციის მიხედვით და ტელეფონი)
დავამთავრე_________________________________________________________________
(მიუთითეთ სასწავლებელი და დამთავრების წელი)
ატესტატის (დიპლომის) N____________________________________________________
რომელ უცხო ენას ისწავლით?–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

განცხადება
გთხოვთ,  შემიყვანოთ თსსუ ______________________________ ფაკულტეტის სტუდენტთა სიაში _____ კურსზე.
პირადობის მოწმობის (პირადი) N____________________________
სქესი _________________________
დაბადების რიცხვი, თვე, წელი და ადგილი _____________________________________________
ეროვნება ___________________________________
მოქალაქეობა _________________________________________________________________
(თუ გაქვთ ორმაგი მოქალაქეობა აღნიშნეთ ორივე)
მშობლების გვარი, სახელი, მამის სახელი, საკონტაქტო ტელეფონი
მამა __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
დედა __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

გავეცანი თსსუ–ის წარმომადგენლობითი საბჭოს 2012 წლის 11 იანვრის N23/1 დადგენილებით დამტკიცებულ ა(ა)იპ–თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტეტის შინაგანაწესს და თსსუ–ის წარმომადგენლობითი საბჭოს 2013 წლის 1 მარტის N23/1 დადგენილებით დამტკიცებულ ეთიკის კოდექსს, რასაც ვადასტურებ ხელმოწერით.

_____  ____________  2021 წ                            ხელმოწერა__________________________________
					           (არასრულწლოვანის შემთხვევაში მშობლის ხელმოწერა)

