
ReINNOVA 

კვლევებისა და ინოვაციების მხარდამჭერი პროგრამა   

 

 

გთხოვთ შევსებული აპლიკაცია გამოგზავნოთ მისამართზე reinnova@gtu.ge  

დანართი № 2 

თქვენს შესახებ 
კომპანიის დასახელება  

საქმიანობის სფერო  

მისამართი: (საფოსტო ინდექსი, ქალაქი)  

ტელეფონი  

ელ-ფოსტა  

ვებ. გვერდი  

საკონტაქტო პირი (თანამდებობა)  

დამატებითი საკონტაქტო ინფორმაცია  

 

ამოცანის შესახებ, (ქეისი):  

აღნიშნულ ველში მოკლედ აღწერეთ იმ პრობლემის შესახებ რომელზეც გსურთ იმუშაოთ პროექტის ფარგლებში (მაქს: 300 სიტყვა) 

 

 

 

 
 

 

კვალიფიკაცია და მოლოდინი (რას ველოდები და ვისგან): 

აღნიშნულ ველში მოკლედ აღწერეთ იმ მოლოდინების შესახებ რაც გაქვთ პროექტის ფარგლებში და კვალიფიკაცია რომელიც თქვენი 

აზრით საჭიროა ამოცანის გადასაწყვეტად (მაქს: 250 სიტყვა) 
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