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	თბილისის  სახელმწიფო   სამედიცინო  უნივერსიტეტი
საზაფხულო  სკოლა-სტაჟირება
                                 საზ. ჯანდაცვის  ფაკულტეტი
                                                  (III კურსი)
                                         სააპლიკაციო ფორმა
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	პირადი მონაცემები
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	ჩაწერის მისამართი
	

	
	

	პირადი ნომერი
	 
	
	პასპორტის ნომერი
	

	
	
	
	
	

	გამცემი
	იუსტიციის სამინისტრო

	
	
	
	
	

	გაცემის თარიღი
	
	
	
	დღე/თვე/წელი
	
	ძალაშია
	
	
	
	დღე/თვე/წელი



	2.
	საკონტაქტო ინფორმაცია


ფაქტობრივი  მისამართი
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	ელ-ფოსტა
	




	3.
	რომელ   ორგანიზაციაში   გსურთ   გაიაროთ   სტაჟირება?


	ორგანიზაციის   დასახელება
	

	
	
	GPA მაჩვენებელი  (       )

	
	

	    
ქალაქი    ––––––                                                    
                         

	


                               
	3. რა     მელ         
	მიმართულებით    გსურთ   გაიაროთ    სტაჟირება?        (  მონიშნეთ   )                                   


                                                              
· ეპიდემიოლოგია
· ჯანმრთელობის  ხელშეწყობა 
· ჰოსპიტალური მენეჯმენტი
· ჯანმრთელობის დაზღვევა და მენეჯმენტი
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