
 

                                            წ ი ნ ა ს წ ა რ ი  თ ა ნ ხ მ ო ბ ა  

 

 

მე, -------------------------------------------------, (პ/ნ ---------------------------), ვაცხადებ 

თანხმობას კონკურსის გავლის შემდეგ ა(ა)იპ „გიორგი მთაწმინდელის სახელობის 

გალობის უნივერესიტეტთან“ აკადემიური პერსონალის სტატუსით აფილირებასთან 

დაკავშირებით.  

 

 

თარიღი: ––––––––––––––––––––––––––––– 

ხელმოწერა: –––––––––––––––––––––––––– 

 


