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Formular aplikimi pér Komision Zgjedhjeve né Fakultet

(Staf akademik)
Data e aplikimit___ / /2024
Uné i/e n&shkruari/a
(Emér) (Atési) (Mbiemér)
I datélindjes / / , /e punésuar me kohé té ploté prané Universitetit t&

Shkodrés “Luigj Gurakugi”,

Fakulteti

Departamenti

paraqes kandidaturén time pér pozicionin e anétarit t& Komisionit Zgjedhor né Fakultetin

Emer , Mbiemér

Firmé
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