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დავით ტვილდიანის სამედიცინო უნივერსიტეტი

განაცხადის ფორმა N1

დამტკიცებულია: რექტორის 2023 წლის 02 აგვისტოს N ბრძანებით

ივსება საკონკურსო პოზიციისა და მიმართულების შესაბამისად


   შპს ,,დავით ტვილდიანის სამედიცინო უნივერსიტეტი“ - ს 
რექტორს
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
გთხოვთ, თქვენდამი რწმუნებული უნივერსიტეტის მიერ,  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(დეპარტამენტი ან/და მიმართულება; აკადემიური პოზიცია - მაგ. პროფესორი, ასოც. პროფესორი და აშ.)
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- აკადემიური თანამდებობის დაკავებისთვის გამოცხადებულ საჯარო კონკურსში მონაწილეობის მიზნით, განსახილველად მიიღოთ წარმოდგენილი ინფორმაცია, დადგენილი ფორმით. 
ხელმოწერა ---------------------------------------------- 
თარიღი “-------“ -------------------------   20      წ.

