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  საქართველოს განათლების, მეცნიერების, კულტურისა და სპორტის  მინისტრს   
                                                                                          
                                             წარმდგენი:							
                                                                                                            (იურიდიული პირის სრული სახელწოდება)

                                                          საიდენტიფიკაციო კოდი:		___________________
                                              მისამართი:							
                                                          ტელეფონი: ---------------------------------------------------------

გთხოვთ, განიხილოთ  										
                                                                                                                                     (წარმდგენი იურიდიული პირის დასახელება სრულად) 
													
                                                                                                                                      (თანამდებობის/პოზიციის დასახელება სრულად)
დასაქმებული 											
                                                                                                                               (წარდგენილი პირის სახელი, გვარი (პირადი ნომერი ფრჩხილებში))
კანდიდატურა ქვემოთ ჩამოთვლილი ერთ-ერთი  საბჭოს წევრად შერჩევის მიზნით:
· ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭო
· უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭო
· პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭო
· საგანმანათლებლო პროგრამების აკრედიტაციის საბჭო
· სააპელაციო საბჭო: 
· ზოგადსაგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭოს კვოტით
· უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭოს/საგანმანათლებლო პროგრამების აკრედიტაციის საბჭოს კვოტით
· პროფესიული საგანმანათლებლო დაწესებულებების ავტორიზაციის საბჭოს კვოტით
__________________								________________
შენიშვნა: გთხოვთ მონიშნოთ საბჭოს ერთ-ერთი დასახელება, რომლის წევრობის კანდიდატად წარედგინება პირი 


დანართი:        ____ გვ.
_________________________________________________              _______________________
იურიდიული პირის წარმომადგენლობაზე უფლებამოსილი პირის თანამდებობა/პოზიცია                             სახელი, გვარი

ხელმოწერა ------------------------------               
