აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის განათლების,
კულტურისა და სპორტის მინისტრს

ბატონ გია აბულაძეს

მოქალაქე:   __________________________________
მისამართი: __________________________________
ტელეფონი: __________________________________
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა

20__ წელს ერთიანი ეროვნული გამოცდების შედეგად ჩავირიცხე ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(სასწავლებლის დასახელება, ფაკულტეტი, სპეციალობა). 
მივეკუთვნები „სტუდენტების დახმარების მიზნობრივი პროგრამის“ შემდეგ კატეგორიას/კატეგორიებს:
სტუდენტები მაღალმთიანი აჭარიდან: ქედა, შუახევი, ხულო

მრავალშვილიანი ოჯახის წევრი: სამი ან მეტი შვილი 

დედით ან მამით ობოლი, უდედმამო

სოციალურად დაუცველი: 100 000 ქულა ან ნაკლები

ინფორმაცია დაფინანსების შესახებ:

ვერ მოვიპოვე სახელმწიფო გრანტი

მოვიპოვე ნაწილობრივი სახელმწიფო გრანტი

წარმოგიდგენთ „სტუდენტების დახმარების მიზნობრივი პროგრამით“ განსაზღვრულ დოკუმენტებს. გთხოვთ, ნება დამრთოთ მონაწილეობა მივიღო აღნიშნულ პროგრამაში. 

დანართი: ____ ფურცელი. 

ხელმოწერა

თარიღი

