


სასწავლო უნივერსიტეტი გეომედი
Teaching University Geomedi
საგამოცდო ცენტრი
Examination Center
გამოცდის სააპელაციო განცხადება
Appeal Form
სახელი, გვარი: _______________________________________________________
Name, Surname
ფაკულტეტი / სემესტრი: ______________________________________________
Faculty / Semester
სასწავლო კურსი (საგანი): _____________________________________________
Study Course (Subject)
გამოცდის ჩატარების თარიღი: _________________________________________
[bookmark: _GoBack]Exam Date
კომენტარი: __________________________________________________________
Comment
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

თარიღი: ________________                                                ხელმოწერა: ________________
Date                                                                                         Signature



