
	სსიპ შოთა რუსთაველის საქართველოს 
ეროვნულ სამეცნიერო ფონდს

გრანტის მიმღები წამყვანი ორგანიზაციის ხელმძღვანელის,

	
	

	
	(სახელი, გვარი)

	მისამართი:
	

	
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი:

	


	
	

	პროექტის ხელმძღვანელის
	

	
	(სახელი, გვარი)

	მისამართი:
	

	
საკონტაქტო ტელეფონის ნომერი:
	





გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა

წარმოგიდგენთ	კავკასიოლოგიის მიმართულებით სამეცნიერო კვლევითი
პროექტების ხელშეწყობისა და საერთაშორისო სამეცნიერო 
ღონისძიებების საგრანტო კონკურსის ფარგლებში N 
_______________________________________________________________
									        (მიუთითეთ ხელშეკრულების ნომერი)


	საგრანტო პროექტის
	

	
	   (საგრანტო პროექტის სახელწოდება)


☐ შუალედურ / ☐ საბოლოო ანგარიშს.


გრანტის მიმღები წამყვანი ორგანიზაციის ხელმძღვანელის ხელმოწერა და ბეჭედი:


/________________________/
													ბ.ა


პროექტის ხელმძღვანელის ხელმოწერა:


/________________________/

თარიღი:
