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შპს საზოგადოებრივი კოლეჯი ამაგი
შეფასების უწყისი
	პროფესიული საგანმანათლებლო პროგრამა:
	

	მოდულის სახელწოდება:  
	

	მოდულის სარეგისტრაციო ნომერი:
	

	მოდულის განხორციელების ვადა:
	

	მოცულობა კრედიტებში
	

	პროფესიული განათლების მასწავლებელი/მასწავლებლები/ ინსტრუქტორ(ებ)ი
	

	ჯგუფის ნომერი:  
	

	#
	პროფესიული სტუდენტის 
გვარი  სახელი
	დადასტურდა
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