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Adresa Kampus: Frang Bardhi, Selité, Tirané&, Shqipéri
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FORMULAR APLIKIMI PER PROGRAMET PROFESIONALE

(Ju lutemi plotésoni formularin me germa té médha shtypi)

1.Té dhéna personale

Emri Atésia Mbiemri

Ju lutem vendosni njé

DD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ fotografi té kohéve té
fundit

Datélindja dd/mm/vvvwv)  Vendii lindjes (qyteti) Vendi i lindjes (shteti)

Dokumenti i identifikimit Nr. i dok. té identifikimit Gjinia  []M CIF

Shtetésia Kombaésia Diploma universitare ge zotéroni (BA, MA, MSc, etj.)
Adresa e banimit Adresa e banimit gjaté ndjekjes sé programit MASTER
Tel: Cel.: E-mail:

2. Arsimimi

Shkolla e ndjekur

Regjistruar pér heré té paré né vitin

Dokumenti i pérfundimit té shkollés

Pérfunduar né vitin ‘ ‘

ID e Maturés Shtetérore




3. Programi i Studimit gé déshiroj té ndjek:

Fakultetii Ekonomisé, Qeverisjes dhe Drejtésisé
[ITeknik né Operacione Biznesi, Marketing dhe Shitje

Fakulteti i Shkencave té Aplikuara dhe Industrive Kreative
[OTeknik né Prodhime Digjitale dhe Software
[Teknik pér Pajisje Elektronike dhe pér TIK

Fakulteti i Shkencave Sociale, Turizmit dhe Sportit
[JOperator né Fitnes, Palestér dhe Organizime Eventesh Publike
[JOperator dhe Késhillues né Pérkujdesje Shéndetésore
[JOperator né Udhétime, Turizém dhe Hoteleri

4. Deklaraté e aplikantit /es

Uné i/e nénshkruari/a deklaroj nén pérgjegjésiné time personale, se i gjithé informacioni i njoftuar prej meje né kété formular
dhe dokumentacioni gé i bashkéngjitet atij éshté i vérteté dhe i ploté. Uné jam i/e vetédijshém/e se informacioni i pavérteté
éshté njé arsye e mjaftueshme pér mohimin e té drejtés sé pranimit ose té statusit té fituar té studentit/es, nése pavértetésia
zbulohet mé voné.

| gjithé informacioni i kétij formulari mbrohet sipas legjislacionit shqgiptar. Ai nuk i jepet askujt tjetér veg stafit té institucionit, né
pérshtatje me detyrén gé kryen.

Formulari i panénshkruar nuk éshté i viefshém

L L Data

Nénshkrimi

Plotésohet nga institucioni

[1regjistrohet [] nuk regjistrohet
| |

Nr. i matrikulimit

Programi

Semestri ( I-1I-111-1IV-V-VI)
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