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პრაქტიკული  გამოცდის ჩატარების ადგილი  -

1. კომისიის  თავმჯდომარე:                                                            

კომისიის წევრები:           2.                                                                                                             

#

პროფესიული 

სტუდენტის  გვარი და 

სახელი

თეორიული 

გამოცდა

პრაქტიკული 

გამოცდა
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პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა :                                                                                           

   ჯგუფი N 

საგამოცდო მოდულები: /სარეგისტრაციო ნომერი 

თეორიული გამოცდის ჩატარების თარიღი:  -

თეორიული გამოცდის ჩატარების ადგილი  -

პრაქტიკული  გამოცდის ჩატარების თარიღი:  -

ფორმა N 6

დამტკიცებულია კოლეჯის დირექტორის 

2022 წლის                                                                               

29 დეკემბერი  N 156"ო" ბრძანებით

საკვალიფიკაციო გამოცდის შფასების უწყისი  

                              სსიპ  კოლეჯი ,,ერქვანი"
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საგამოცდო კომისიის წევრების ხელმოწერა                                                       

კოლეჯის დირექტორი :                                                                            /                              /

                                                   ბ.ა.

თავმჯდომარე:           1.                                                  /                          /

კომისიის წევრები:          2.                                                /                            /

           3.                                                                /                     /

           4.                                                               /                     /

           5.                                                              /                     /


