


სსიპ თბილისის ვანოსარაჯიშვილის სახელობის სახელმწიფო კონსერვატორია
შემოქმედებით ტურებზე რეგისტრაციის ფორმა

აპლიკანტის გვარი, სახელი  ____________________________________________________________
გარკვევით
ტელეფონი  ____________________________________________________________________________
ელ-ფოსტა  ____________________________________________________________________________
მისამართი  ____________________________________________________________________________
მიუთითეთ:
სადოქტორო პროგრამა  ________________________________________________________________
სპეციალობა__________________________________________________________________________

სადისერტაციო ნაშრომის ხელმძღვანელობაზე თანხმობა: 
_______________________        ___________________________________       ________________________
აკად. თანამდებობა                                             სახელი, გვარი                                                             ხელმოწერა

სპეციალობის კლასში ხელმძღვანელობაზე თანხმობა:
(პროგრამებზე „საშემსრულებლო ხელოვნება“, „კომპოზიცია“):

_______________________        ___________________________________       ________________________
აკად. თანამდებობა                                             სახელი, გვარი                                                             ხელმოწერა




ვადასტურებ, რომ ეს ფორმა ჩემს მიერაა შევსებული და ინფორმაცია სწორია.

 _________     ___________________  _________________________________________________
 რიცხვი              თვე                წელი                                 ხელმოწერა



