
სსიპ თბილისის ვანო სარაჯიშვილის სახელობის    

სახელმწიფო კონსერვატორიის რექტორს  

ბ-ნ რევაზ კიკნაძეს 

მოქალაქე   _______________________________________  

მცხოვრები   _____________________________________________________________________ 

დაბადების თარიღი   ___________________________________     

ეროვნება    ____________________________________________ 

ტელეფონი   ___________________________________________ 

ელ-ფოსტა    ___________________________________________ 

 

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა   

გთხოვთ, დამრთოთ ნება მობილობის ფარგლებში გავიარო რეგისტრაცია:  

ფაკულტეტი  ___________________________________________________________________  

საბაკალავრო/სამაგისტრო პროგრამა  _______________________________________________   

სპეციალობა  ____________________________________________________________________   

საგამოცდო პროგრამა (მისაღები მოთხოვნების შესაბამისად): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

ხელმოწერა  ___________________________      თარიღი  _____________________          

 

 

 


