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ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის 
სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტის
სადოქტორო პროგრამის – __________________________________________ ხელმძღვანელის
პროფესორ ____________________________________

 
თანხმობა

მოგახსენებთ, რომ ________________________ აკმაყოფილებს ივანე ჯავახიშვილის სახელობის 
                                                                   სახელი, გვარი
 
თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის სოციალურ და პოლიტიკურ მეცნიერებათა ფაკულტეტის სადოქტორო პროგრამის – __________________________________ წინაპირობებს. 
თანახმა ვარ, ___________________________ მიეცეს სადოქტორო პროგრამის –                                                            
                                            სახელი, გვარი
______________________________________________ მისაღებ გამოცდებში მონაწილეობისა და ჩაბარების უფლება.


პატივისცემით, 


პროფესორი
თარიღი:
