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FORMULAR APLIKIMI  

(Për Regjistrim dhe Pranim në Provimin e Shtetit) 

 

 

 

Emri____________________Atësia___________________Mbiemri_____________________ 

 

Adresa (aktuale)____________________________ _________Datëlindja  ____/ ____/__________ 

 

Qyteti/ Komuna_________________________  Shteti_________________ 

 

Universiteti i __________________ Fakulteti i ___________________Viti i Fillimit __________ 

 

Qyteti ___________________      Viti i Diplomimit_______________________ 

 

Firma e Aplikantit______________________________ 

 

Tiranë, Data ______/ _______/ _______ 
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