
 
 

 

FORMULAR APLIKIMI PËR MASTER I SHKENCAVE 
(Ju lutemi plotësoni formularin me germa të mëdha shtypi) 

 

1. Të dhëna personale 
 

   
Emri    Atësia 
 

 
Mbiemri  

            
Datëlindja dd/mm/vvvv) Vendi i lindjes (qyte�)                         Vendi i lindjes (shte�) 
  

  
Dokumen� i iden�fikimit  Nr. i dok. të iden�fikimit  
 

 

Gjinia M F   

    
Shtetësia   Kombësia 

 
Diploma universitare qe zotëroni (BA, MA, MSc, etj.)

 
Adresa e banimit  

 
Adresa e banimit gjatë ndjekjes së programit MASTER 
 

 
Tel: Cel.: 

 
E-mail:  

 
2. Të dhëna lidhur me punësimin aktual 
 

 
Ins�tucioni / Shoqëria/ Biznesi 

 
Fusha e veprimtarisë së Ins�tucionit / Shoqërisë/ Biznesit 

 
Adresa e plotë e vendit të punës (vendi, qyte�/ fsha�/ komuna, rruga nr./P., A ) 
 
 

 
Tel: 

 

 
www. 

 

 
E-mail: 

 
 
 

Ju lutem vendosni një 
fotografi të kohëve të 

fundit

□ □

1 
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3. Të dhëna lidhur me arsimimin (lutemi filloni me arsimin e mesëm): 
 

Lloji dhe niveli i arsimit                          

Shkolla e mesme / IAL   

Qyte�/ Shte�     

Sistemi me kohë të plotë / me kohë të pjesshme 

Titulli / Grada/ Kualifikimi i fituar  

Periudha nga data / vi�   

Deri në      
 

 

Programi Master Shkencor 120 ECTS 
 

 Financë -  Kontabilitet  
 Kontabilitet 

 
 Studime Evropiane  
 Poli�kat Evropiane dhe Administrimi publik  

 
 Shkenca juridike  
 E drejtë Tregtare                                E drejtë Penale dhe Kriminologji    

 
 Shkenca Sociale  
 Psikologji Shkollore dhe Zhvillimi 

 

□

□

□ □

□ □ □ □

□ □ □ □

□

□

 Edukim  
 Mësuesi në Edukim Fizik e Sporte 

 
 
4. Bëni një vlerësim të njohurive tuaja në gjuhë Angleze dhe në punën me kompjuter: 
 

Gjuha Angleze 
 

Puna me kompjuterin  

 
 
5. Emrat dhe numrat e kontak�t që mund të japin rekomandime për ju (1 punëdhënës dhe 1 pedagog): 
 

1   

2   
 

 
 
 
 
 

nuk e zotëroj zotërim fillestar zotërim i mirë

zotërim shumë i mirë

zotërim shumë i mirë

zotërim i mirëzotërim fillestarnuk e zotëroj
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6. Deklaratë e aplikan�t/es  
 

 
Unë i/e nënshkruari/a deklaroj nën përgjegjësinë �me personale, se i gjithë informacioni i njo�uar prej meje në këtë formular 
dhe dokumentacioni që i bashkëngjitet a�j është i vërtetë dhe i plotë. Unë jam i/e vetëdijshëm/e se informacioni i pavërtetë 
është një arsye e mja�ueshme për mohimin e të drejtës së pranimit ose të statusit të fituar të studen�t/es, nëse pavërtetësia 
zbulohet më vonë.  
 
I gjithë informacioni i kë�j formulari mbrohet sipas legjislacionit shqiptar. Ai nuk i jepet askujt tjetër veç stafit të ins�tucionit, në 
përshtatje me detyrën që kryen.  
 
Formulari i panënshkruar nuk është i vlefshëm.  

   
Data

   
Nënshkrimi

 
 
 

 

Plotëson ins�tucioni  
 

Regjistrohet
 

 
 Nr i matrikulimit 

 Programi Master 

  Profili (akronimi ) 

Nuk regjistrohet

 

3 

 

Adresa Kampus: Frang Bardhi, Selitë, Tiranë, Shqipëri 
Tel: 042 430 212,  +355 69 20 41 222  E: admissions@umb.edu.al    student.dean@umb.edu.al    www.umb.edu.al


	Emri: 
	Atësia: 
	Mbiemri: 
	Datëlindja ddmmvvvv: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Vendi i lindjes qyte: 
	Vendi i lindjes shte: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	Gjinia: Off
	Shtetësia: 
	Kombësia: 
	Diploma universitare qe zotëroni BA MA MSc etj: 
	Adresa e banimit: 
	Adresa e banimit gjatë ndjekjes së programit MASTER: 
	Tel: 
	Cel: 
	Email: 
	Instucioni  Shoqëria Biznesi: 
	Fusha e veprimtarisë së Instucionit  Shoqërisë Biznesit: 
	Adresa e plotë e vendit të punës vendi qyte fsha komuna rruga nrP A: 
	Tel_2: 
	www: 
	Email_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Sistemi me kohë të plotë me kohë të pjesshme: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	Kontabilitet: Off
	Polikat Evropiane dhe Administrimi publik: Off
	E drejtë Tregtare: Off
	E drejtë Penale dhe Kriminologji: Off
	Psikologji Shkollore dhe Zhvillimi: Off
	Mësuesi në Edukim Fizik e Sporte: Off
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	nuk e zotëroj: Off
	toggle_6: Off
	zotërim i mirë: Off
	zotërim shumë i mirë: Off
	nuk e zotëroj_2: Off
	toggle_10: Off
	zotërim i mirë_2: Off
	zotërim shumë i mirë_2: Off
	1: 
	2: 
	Unë ie nënshkruaria deklaroj nën përgjegjësinë me personale se i gjithë informacioni i njouar prej meje në këtë formular: 
	Data: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	Nënshkrimi: 
	Regjistrohet: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	Programi Master: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	fill_26: 
	Nuk regjistrohet: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	Nr i matrikulimit: 


