ANEKSI A

FORMULARI I TË DHËNAVE PERSONALE TË APLIKANTIT
APLICANTS PERSONAL INFORMATION

	Name (Emri)
	

	Surname  (Mbiemri)
	

	Date of Birth  (Datëlindja)
	

	Place of Birth  (Vendlindja)
	

	Address/Adresa e banimit
	

	Father’s Name  (Atësia)
	

	Mather’s Name (Amësia)
	

	Sex (Male/Female)
	

	Passaport Number/ID Number
	

	Occupation (Statusi)
	

	E-mail address/Adresë e-maili
	

	Contact number,Cell Phone (Numër kontakti)
	

	Name of the academy you are applying for.
(Emri i akademisë për të cilën po aplikoni)
	

	Shkolla e Lartë e Forcës Tokësore
	

	Shkolla e Lartë e Forcës Detare 
	

	Shkolla e Lartë e Forcës Ajrore
	

	Fakulteti i Mjekësisë Gulhane
	






Signature/ Firma____________________________________
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