
RIM-#-24-### 

დანართი №4 

გენერირდება GMUS-დან 

სარეგისტრაციო შიფრი 
 

სსიპ - უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების დამოუკიდებელი სამეცნიერო-

კვლევითი ერთეულების მატერიალურ ტექნიკური ბაზის განახლების ხელშეწყობის კონკურსში 

მონაწილეობის შესახებ  

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა 

მოგახსენებთ, რომ გავეცანით “სსიპ - უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების დამოუკიდებელი 

სამეცნიერო-კვლევითი ერთეულების მატერიალურ ტექნიკური ბაზის განახლების ხელშეწყობის 

ქვეპროგრამის შესახებ საქართველოს განათლების, მეცნიერებისა და ახალგაზრდობის მინისტრის 2024 

წლის 31 დეკემბრის №1676086 ბრძანებით დამტკიცებული სამეცნიერო კვლევების ხელშეწყობის 

პროგრამის მე-3 ქვეპროგრამას, აგრეთვე, სსიპ - შოთა რუსთაველის საქართველოს ეროვნული 

სამეცნიერო ფონდის გენერალური დირექტორის 2025 წლის 31 იანვრის №06 ბრძანებით დამტკიცებულ 

კონკურსის  პირობებს და  ჩვენი ხელმოწერით ვაცხადებთ თანხმობას, მონაწილეობა მივიღოთ საგრანტო 

კონკურსში ზემოთ ხსენებული დოკუმენტებით დადგენილი  წესებისა და პირობების დაცვით. 

ვადასტურებთ, რომ ჩვენ მიერ ფონდის გრანტების მართვის ერთიან სისტემაში (GMUS) 

რეგისტრირებული პროექტისათვის წარმოდგენილი ინფორმაცია ზუსტია და არ შეიცავს ყალბ 

მონაცემებს. ვთანხმდებით, რომ ფონდი უფლებამოსილია, კონკურსის ნებისმიერ ეტაპზე გადაამოწმოს 

პროექტის შესაბამისობა კონკურსის მიზნებისათვის დადგენილ მოთხოვნებთან, წარმოდგენილი 

ინფორმაციის სიზუსტე და რაიმე სიყალბის აღმოჩენის შემთხვევაში, მოხსნას წარმოდგენილი პროექტი 

კონკურსიდან. 

გთხოვთ, განიხილოთ ჩვენი პროექტი “სსიპ - უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებების 

დამოუკიდებელი სამეცნიერო-კვლევითი ერთეულების მატერიალურ ტექნიკური ბაზის განახლების 

ხელშეწყობის კონკურსში“ მონაწილეობის მისაღებად. 

პროექტი 

ლოტის დასახელება (მთავარი ლოტი)  

მთავარი ლოტისათვის მოთხოვნილი 

თანხა (ლარი) 

 

ლოტის დასახელება (დამატებითი 

ლოტის არსებობის შემთხვევაში) 

 

დამატებითი ლოტისათვის 

მოთხოვნილი თანხა (ლარი) 

 

ფონდიდან მოთხოვნილი ჯამური თანხა 

(ლარი) 

 

პროექტის ხელმძღვანელი 

დამოუკიდებელი სამეცნიერო-

კვლევითი ერთეული 

 



პროექტის ხელმძღვანელის სახელი, 

გვარი 

 

ტელეფონი  

ელ. ფოსტა  

ხელმოწერა  

 

განაცხადის წარმდგენი უმაღლესი საგანმანათლებლო დაწესებულებება 

უსდ-ს სახელწოდება  

მისამართი  

ტელეფონი  

ელ. ფოსტა  

უსდ-ს ხელმძღვანელი  ხელმოწერა  

ბ.ა 

 

 

 

 

 

 

 


