დანართი №1     
  სსიპ-ბათუმის ხელოვნების სახელმწიფო 
                                                                                                                    უნივერსიტეტის  რექტორს
 ბატონ მამუკა ალაფიშვილს

ამავე უნივერსიტეტის
                                                                                
                                                                                 ___________________________________________
                                                                                                       (ფაკულტეტის დასახელება)

                                                                                                   ____________________________________________________
                                                                                                               (საგანმანათლებლო პროგრამის დასახელება)

                                                                                 სტუდენტ  _________________________________
                                                                                                                    (სახელი, გვარი)
                                                                                პირადი № _________________________________

                                                                                მისამართი:_________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                ელ-ფოსტა:_________________________________
                                                                                ტელ. ნომერი:_______________________________
 
გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა
        მსურს მონაწილეობა მივიღო 2025-2026 სასწავლო წლის გაზაფხულის სემესტრისთვის აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის განათლებისა და სპორტის სამინისტროს „წარჩინებული სტუდენტების მხარდაჭერა“ ღონისძიების ფარგლებში სსიპ-ბათუმის ხელოვნების სახელმწიფო უნივერსიტეტის საბაკალავრო საგანმანათლებლო პროგრამების სტუდენტთა შერჩევის მიზნით  ბხსუ-ს რექტორის 2026  წლის 04 მარტის  №01-08/12 ბრძანებით გამოცხადებულ კონკურსში.  

        განცხადებას თან ერთვის:
· [bookmark: _Hlk168306630][bookmark: _Hlk168306668]პირადობის მოწმობის/პასპორტის ასლი 
· აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ადმინისტრაციულ ტერიტორიაზე კონკურსის   გამოცხადებამდე არანაკლებ ერთი წლით ადრე  საცხოვრებლად რეგისტრირების დამადასტურებელი    დოკუმენტი  
· ცნობა სტუდენტის სტატუსის შესახებ  
· ცნობა სტუდენტის წინა სემესტრის აკადემიური მოსწრების შესახებ შეფასების საშუალო   არითმეტიკული   (მთელი  სიზუსტის დამრგვალებით) ქულის მითითებით  
· 2025-2026 სასწავლო წლის შემოდგომის სემესტრში სამეცნიერო და სტუდენტურ კონფერენციებში მონაწილეობის დამადასტურებელი დოკუმენტი  
· 2025-2026 სასწავლო წლის შემოდგომის სემესტრში სასწავლო სტუდენტურ აქტივობებში: შემოქმედებით-კულტურული (მონაწილოება გამოფენებში, კონცერტებში, კონკურსებში, სპექტაკლებში) ან სპორტული ღონისძიებები მონაწილეობის დამადასტურებელი დოკუმენტი  
        
         გავეცანი „წარჩინებული სტუდენტების მხარდაჭერა“ ღონისძიების ფარგლებში გამოცხადებული კონკურსის პირობებს, ვადასტურებ, რომ ჩემ მიერ წარმოდგენილი ინფორმაცია ზუსტია და არ შეიცავს ყალბ მონაცემებს. უნივერსიტეტს ვაძლევ უფლებას, ნებისმიერ დროს გადაამოწმოს წარმოდგენილი ინფორმაციის სიზუსტე. ვაცნობიერებ, რომ უნივერსიტეტის მიერ ნებისმიერი სახის ყალბი მონაცემის აღმოჩენის შემთხვევაში ჩემი განაცხადი საკონკურსოდ არ განიხილება.
        ამასთანავე, ვაცხადებ თანხმობას  ბხსუ-მ დაამუშაოს ჩემი პერსონალური მონაცემები (განიხილოს, განთავსდეს/გასაჯაროვდეს ინფორმაცია ბხსუ-ს ვებგვერდზე კონკურსის შედეგად გამოვლენილი გამარჯვებული კონკურსანტების თაობაზე, გადასცეს მე-3 პირს - აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის განათლებისა და სპორტის სამინისტროს) გამოცხადებული კონკურსისა და კონკურსის ჩატარების წესის მოთხოვნათა აღსრულების მიზნით.                                                                                                                                                                                                         
                                                                           
                                                                                         ხელმოწერა:_________________________
                                                                                             თარიღი:



















                                                       
