
 
PROGRAMET PROFESIONALE

2. Arsimimi  

Shkolla e ndjekur     

Regjistruar për herë të parë në vi�n   

Përfunduar në vi�n    

Dokumen� i përfundimit të shkollës  

ID e Maturës Shtetërore                                    

 
 

 

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

FORMULAR APLIKIMI PËR 
(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:  

Ju lutem vendosni një 
fotografi të kohëve të 

fundit

□ □  



3. Programi i Studimit që dëshiroj të ndjek:  
 

Fakulte� i Ekonomisë, Qeverisjes dhe Drejtësisë  
 Teknik në Operacione Biznesi, Marke�ng dhe Shitje 

 
Fakulte� i Shkencave të Aplikuara dhe Industrive Krea�ve  

 Teknik në Prodhime Digjitale dhe So�ware 
 Teknik për Pajisje Elektronike dhe për TIK 

 
Fakulte� i Shkencave Sociale, Turizmit dhe Spor�t  

 Operator në Fitnes, Palestër dhe Organizime Eventesh Publike 
 Operator dhe Këshillues në Përkujdesje Shëndetësore 

 
 

4. 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 
 
 

Operator në Udhë�me,Turizëm dhe Hoteleri

Plotësohet nga ins�tucioni 
 

regjistrohet 
      

nuk regjistrohet
 

 Nr. i matrikulimit     

  
Programi 

      
    

 
Semestri ( I-II-III-IV-V-VI)  

      

 

 Data               
        

Nënshkrimi
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