
ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳԻՐ ՆԱՄԱԿ

Լրացրեք այս բաժինը: Երաշխավորագրող անձին դիմում-հայտի ներկայացման վերջնաժամկետի մասին տեղեկացնելը համարվում է Ձեր 
պատասխանատվությունը:

ԴԻՄՈՐԴԻ ՄԱՍԻՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ
	 Հայրանուն

Նախընտրած բաժին(ներ)ի անվանում

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳՐՈՂ ԱՆՁԻ ՄԱՍԻՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ
		 Հեռ. #

Բաժին 		 Աշխատանքի վայր

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳՐՈՂ ԱՆՁ
Վերը նշված անձը դիմում է Հայաստանի ամերիկյան համալսարան (ՀԱՀ)՝ նշված մագիստրոսական կրթական ծրագրի ընդունելության 
համար: Խնդրում ենք օգնել մեզ կայացնել ճիշտ ընտրություն` լրացնելով սույն ձևաթուղթն ամբողջությամբ: Երաշխավորագիրը պետք է 
լրացվի անգլերեն, հայերեն կամ ռուսերեն լեզուներով և ուղարկվի Ձեր էլ. հասցեից recommendations@aua.am էլ. հասցեին: ՀԱՀ-ը չի 
ընդունում այս պահանջներին չհամապատասխանող որևէ երաշխավորագիր:

Ե՞ՐԲ ԵՎ Ի՞ՆՉ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐՈՒՄ ԵՔ ԾԱՆՈԹԱՑԵԼ ԴԻՄՈՐԴԻ ՀԵՏ։

Խնդրում ենք 1-ից (ամենացածր) մինչև 5 (ամենաբարձր) սանդղակով գնահատել դիմորդին՝ ըստ նշված չափանիշների՝ մուտքագրելով 
<<X>> նշանը համապատասխան վանդակում։

	 	 	 	 	 Չեմ կարող գնահատել

					

					

ԱՆԳԼԵՐԵՆ ԼԵԶՎԻ ԳՐԱՎՈՐ ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՄԱՆ 
ՀՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

ԱՆԳԼԵՐԵՆ ԼԵԶՎԻ ԲԱՆԱՎՈՐ ՀԱՂՈՐԴԱԿՑՄԱՆ 
ՀՄՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

ԿՐԵԱՏԻՎՈՒԹՅՈՒՆ

ՄՈՏԻՎԱՑԻԱ

ԸՆՏՐԱԾ ՈԼՈՐՏԻ ԳԻՏԵԼԻՔՆԵՐ

ԱՅԼ ՄԱՐԴԿԱՆՑ ՀԵՏ ԱՇԽԱՏԵԼՈՒ ՈՒՆԱԿՈՒԹՅՈՒՆ

ՀԱՅԱՍՏԱՆՈՒՄ ԴՐԱԿԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆ 
ՈՒՆԵՆԱԼՈՒ ԿԱՐՈՂՈՒԹՅՈՒՆ 

ԱՅԼ (ԽՆԴՐՈՒՄ ԵՆՔ ՄԱՆՐԱՄԱՍՆԵԼ)

ԴԻՄՈՐԴ

Անուն

Անուն Ազգանուն

Հայաստանի ամերիկյան համալսարան 
Գարուն և Աշուն 2024 Մագիստրոսական
ընդունելության դիմում-հայտ 

mailto:im.grad@aua.am


Խնդրում ենք գրել դիմորդի ուժեղ և թույլ կողմերի մասին, ինչպես նաև տրամադրել որևէ հավելյալ տեղեկություն, որը մեզ կօգնի գնահատել 
նրա պատրաստվածությունը սովորելու մագիստրոսական ծրագրում։

ՀԻՄՆՎԵԼՈՎ ԴԻՄՈՐԴԻ ՄԱՍԻՆ ՁԵՐ ԿԱՐԾԻՔԻ ՎՐԱ` ԱՐԴՅՈ՞Ք ԵՐԱՇԽԱՎՈՐՈՒՄ ԵՔ ՆՐԱՆ ՄԱԳԻՍՏՐՈՍԱԿԱՆ ԿՐԹՈՒԹՅԱՆ ԸՆԴՈՒՆԵԼՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԱՐ: 

		 Ամսաթիվ

		   Կնիք (եթե առկա է)

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳՐՈՂ ԱՆՁ (Շարունակություն)

*  Ձեր ստորագրության փոխարեն գրեք Ձեր անուն, ազգանունը

ԵՐԱՇԽԱՎՈՐԱԳԻՐ ՆԱՄԱԿ

Լիովին երաշխավորում եմ Երաշխավորում եմ 
Երշախավորում եմ որոշակի առարկումներով        Չեմ երաշխավորում
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