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                                                              / ტელეფონი, ელ. ფოსტა /
გ  ა  ნ  ც  ხ  ა  დ  ე  ბ  ა
ერთიანი ეროვნული გამოცდებით სწავლის უფლება მოვიპოვე სსიპ საქართველოს ფიზიკური აღზრდისა და სპორტის სახელმწიფო სასწავლო უნივერსიტეტის ფიზიკური მედიცინისა და რეაბილიტაციის საბაკალავრო საგანმანათლებლო პროგრამაზე.
[bookmark: _GoBack]2021-2022 სასწავლო წლის შემოდგომის სემეტრიდან სწავლის უფლების მოპოვების მიზნით წარმოგიდგენთ შემდეგ დოკუმენტაციას:
	[bookmark: _Hlk81765500]


· პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი 

· სრული ზოგადი განათლების დამადასტურებელი დოკუმენტის ასლი (ნოტარიულად 
	



დამოწმებული) ან დედანი  

	


· სამხედრო მიწერის მოწმობის ასლი (ვაჟებისთვის)

	


· ფოტოსურათი 3X4 ელექტრონული ვერსია      

გთხოვთ ჩამრიცხოთ აღნიშნულ პროგრამაზე.  

     
     განმცხადებლის  ხელმოწერა:  ------------------------------------
                             თარიღი:  -----/--------/2021
