
Appendix № 2

Ilia State University

Faculty of Natural Sciences and Medicine

Doctoral Level

Medicine

Potential Supervisor Consent Form

I, _____________, confirm that I agree to supervise the doctoral candidate, _______________,

in the implementation of their doctoral project, in the event of their admission to the doctoral

program, which includes:

a) Regular consultations with the doctoral student during the research process on

methodological, structural, conceptual and other issues of the research, namely:

 Selection of research design and relevant methodology;

 Project management;

 The process of writing a thesis/scientific research paper/dissertation

 The process of integration into the local and international scientific network

 The process of participating in local and international scientific events (including

doctoral colloquiums) and presenting results;

 Issues of scientific ethics;

 Professional development;

 Publication of scientific articles in a peer-reviewed journal.

b) Periodic monitoring of the progress of the doctoral student in the consistent implementation

of the scientific-research component, formative assessment and feedback.

On my part, I confirm that I have the necessary qualification requirements for the supervision

of a doctoral student. Namely:

 Academic degree in the relevant field;

 Scientific-research experience relevant to the doctoral student's field of study,

confirmed by scientific paper(s) published within the last 3 years in a peer-reviewed



journal with an impact factor of more than 0.5 in the Clarivate Analytics Web of

Science database or with a citation score (CiteScore) of more than 0.5 in the Scopus list,

which corresponds to the general topic/direction of the doctoral student's dissertation;

 Supervision/co-supervision experience and/or having undergone relevant

training/seminar to enhance the effectiveness of scientific supervision.

First Name, Last Name ____________________________________________________

Signature ____________________________

Date ________________________________



Appendix № 2

Ilia State University

Faculty of Natural Sciences and Medicine

Doctoral Level

Public Health

Potential Supervisor Consent Form

I, _____________, confirm that I agree to supervise the doctoral candidate, _______________,

in the implementation of their doctoral project, in the event of their admission to the doctoral

program, which includes:

a) Regular consultations with the doctoral student during the research process on

methodological, structural, conceptual and other issues of the research, namely:

 Selection of research design and relevant methodology;

 Project management;

 The process of writing a thesis/scientific research paper/dissertation

 The process of integration into the local and international scientific network

 The process of participating in local and international scientific events (including

doctoral colloquiums) and presenting results;

 Issues of scientific ethics;

 Professional development;

 Publication of scientific articles in a peer-reviewed journal.

b) Periodic monitoring of the progress of the doctoral student in the consistent implementation

of the scientific-research component, formative assessment and feedback.

On my part, I confirm that I have the necessary qualification requirements for the supervision

of a doctoral student. Namely:

 Academic degree in the relevant field;

 Scientific-research experience relevant to the doctoral student's field of study,

confirmed by scientific paper(s) published within the last 3 years in a peer-reviewed



journal with an impact factor of more than 0.5 in the Clarivate Analytics Web of

Science database or with a citation score (CiteScore) of more than 0.5 in the Scopus list,

which corresponds to the general topic/direction of the doctoral student's dissertation;

 Supervision/co-supervision experience and/or having undergone relevant

training/seminar to enhance the effectiveness of scientific supervision.

First Name, Last Name ____________________________________________________

Signature ____________________________

Date ________________________________



დანართი №2

ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი

საბუნებისმეტყველო მეცნიერებებისა და მედიცინის ფაკულტეტი

სადოქტორო პროგრამა -დედამიწის შემსწავლელი მეცნიერებები

პოტენციური სამეცნიერო ხელმძღვანელის თანხმობის ფორმა

მე, , ვადასტურებ, რომ თანახმა ვარ ვუხელმძღვანელო დოქტორანტურის

კანდიდატს,

, მისი სადოქტორო პროექტის განხორციელებისას, მისი დოქტორანტურაში

მოხვედრის შემთხვევაში, რაშიც შედის:

ა) კვლევით პროცესში დოქტორანტთან რეგულარული კონსულტაციები კვლევის მეთოდოლოგიურ,
სტრუქტურულ, კონცეპტუალურ და სხვა საკითხებზე, კერძოდ:
 კვლევის დიზაინის და რელევანტური მეთოდოლოგიის შერჩევა;

 პროექტის მენეჯმენტი;

 თეზისის/სამეცნიერო-კვლევითი ნაშრომის/დისერტაციის წერის პროცესი

 ადგილობრივ და საერთაშორისო სამეცნიერო ქსელში ინტეგრირების პროცესი

 ადგილობრივ და საერთაშორისო სამეცნიერო ღონისძიებებში (მათ შორის, სადოქტორო

კოლოკვიუმებში) მონაწილეობისა და შედეგების წარდგენის პროცესი;

 სამეცნიერო ეთიკის საკითხები;

 პროფესიული განვითარება;

 სამეცნიერო სტატიების რეფერირებად ჟურნალში გამოქვეყნება.

ბ) დოქტორანტის სამეცნიერო-კვლევითი კომპონენტის თანმიმდევრულად შესრულების პროგრესის
პერიოდული დაკვირვება, განმავითარებელი შეფასება და უკუკავშირის მიცემა.

ჩემი მხრიდან, ვადასტურებ, რომ მაქვს დოქტორანტის ხელმძღვანელობისთვის აუცილებელი
საკვალიფიკაციო მოთხოვნები. კერძოდ:

 შესაბამის სფეროში აკადემიური ხარისხი;

 დოქტორანტის საკვლევი სფეროს შესაბამისი სამეცნიერო-კვლევითი გამოცდილება, რომელიც
დასტურდება ბოლო 3 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული სამეცნიერო ნაშრომ(ებ)ით Clarivate
Analytics Web of Science - ის ბაზაში შემავალ 0.5-ზე მაღალი იმპაქტ-ფაქტორის მქონე ან Scopus-ის
ნუსხაში შემავალ 0.5-ზე მაღალი ციტირების ქულის (CiteScore) მქონე უცხოურ თემატურ
საერთაშორისო ინდექსის მქონე რეფერირებად (peer-reviewed) ჟურანალში, რომელიც შეესაბამება
დოქტორანტის სადისერტაციო ნაშრომის ზოგად თემატიკას/მიმართულებას;

 ხელმძღვანელობის/თანახელმძღვანელობის გამოცდილება ან/და გავლილი შესაბამისი
ტრეინინგი/სემინარი სამეცნიერო ხელმძღვანელობის ეფექტურობის გასაძლიერებლად;



სახელი, გვარი

ხელმოწერა

თარიღი



დანართი№2

ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი

საბუნებისმეტყველო მეცნიერებების და მედიცინის ფაკულტეტი

სადოქტორო საფეხური

მოლეკულური ბიოლოგია და ნეირომეცნიერებები

პოტენციური სამეცნიერო ხელმძღვანელის თანხმობის ფორმა

მე, , ვადასტურებ, რომ

თანახმა ვარ

ვუხელმძღვანელო დოქტორანტურის კანდიდატს,

, მისი სადოქტორო

პროექტის

განხორციელებისას, მისიდოქტორანტურაში მოხვედრის შემთხვევაში,რაშიც შედის:

ა) კვლევით პროცესში დოქტორანტთან რეგულარული კონსულტაციები კვლევის მეთოდოლოგიურ,

სტრუქტურულ, კონცეპტუალურ და სხვა საკითხებზე, კერძოდ:

 კვლევის დიზაინის და რელევანტური მეთოდოლოგიის შერჩევა;

 პროექტის მენეჯმენტი;

 თეზისის/სამეცნიერო-კვლევითი ნაშრომის/დისერტაციის წერის პროცესი

 ადგილობრივდა საერთაშორისო სამეცნიერო ქსელში ინტეგრირების პროცესი

 ადგილობრივ და საერთაშორისო სამეცნიერო ღონისძიებებში (მათ შორის, სადოქტორო

კოლოკვიუმებში) მონაწილეობისა და შედეგების წარდგენის პროცესი;

 სამეცნიერო ეთიკის საკითხები;

 პროფესიული განვითარება;

 სამეცნიერო სტატიების რეფერირებად ჟურნალში გამოქვეყნება.

ბ) დოქტორანტის სამეცნიერო-კვლევითი კომპონენტის თანმიმდევრულად შესრულების პროგრესის

პერიოდული დაკვირვება, განმავითარებელი შეფასება და უკუკავშირის მიცემა.

ჩემი მხრიდან, ვადასტურებ, რომ მაქვს დოქტორანტის ხელმძღვანელობისთვის აუცილებელი

საკვალიფიკაციო მოთხოვნები. კერძოდ:

 შესაბამისს სფეროში აკადემიური ხარისხი;

 დოქტორანტის საკვლევი სფეროს შესაბამისი სამეცნიერო-კვლევითი გამოცდილება, რომელიც

დასტურდება ბოლო 3 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული სამეცნიერო ნაშრომ(ებ)ით

Clarivate Analytics Web of Science - ის ბაზაში შემავალ 0.5-ზე მაღალიიმპაქტ-ფაქტორის მქონე ან

Scopus-ის ნუსხაში შემავალ 0.5-ზე მაღალი ციტირების ქულის (CiteScore) მქონე უცხოურ

თემატურ საერთაშორისო ინდექსის მქონე რეფერირებად (peer-reviewed) ჟურანალში,რომელიც

შეესაბამება დოქტორანტის სადისერტაციო ნაშრომის ზოგად თემატიკას/მიმართულებას;

 ხელმძღვანელობის/თანახელმძღვანელობის გამოცდილება ან/და გავლილი შესაბამისი



ტრენინგი/სემინარი სამეცნიერო ხელმძღვანელობის ეფექტურობის გასაძლიერებლად;

სახელი, გვარი

ხელმოწერა

თარიღი



Appendix № 2

Ilia State University

Faculty of Natural Sciences and Medicine

Doctoral Level

Ecology

Potential Supervisor Consent Form

I, _____________________________________________, confirm that I agree to supervise the

doctoral candidate, ________________________________________, in the implementation of

their doctoral project, in the event of their admission to the doctoral program, which includes:

a) Regular consultations with the doctoral student during the research process on

methodological, structural, conceptual and other issues of the research, namely:

 Selection of research design and relevant methodology;

 Project management;

 The process of writing a thesis/scientific research paper/dissertation

 The process of integration into the local and international scientific network

 The process of participating in local and international scientific events (including

doctoral colloquiums) and presenting results;

 Issues of scientific ethics;

 Professional development;

 Publication of scientific articles in a refereed journal.

b) Periodic monitoring of the progress of the doctoral student in the consistent implementation

of the scientific-research component, formative assessment and feedback.

On my part, I confirm that I have the necessary qualification requirements for the supervision

of a doctoral student. Namely:

 Academic degree in the relevant field;

 Scientific-research experience relevant to the doctoral student's field of study,

confirmed by scientific paper(s) published within the last 3 years in a peer-reviewed journal

with an impact factor of more than 0.5 in the Clarivate Analytics Web of Science database or

with a citation score (CiteScore) of more than 0.5 in the Scopus list, which corresponds to the



general topic/direction of the doctoral student's dissertation;

 Supervision/co-supervision experience and/or having undergone relevant

training/seminar to enhance the effectiveness of scientific supervision.

First Name, Last Name ____________________________________________________

Signature ____________________________Date ________________________________



დანართი№2

ილიას სახელმწიფო უნივერსიტეტი

საბუნებსიმეტყველო მეცნიერებებისა და მედიცინის სკოლა

სადოქტორო საფეხური

ფიზიკა და ასტრონომია

პოტენციური სამეცნიერო ხელმძღვანელის თანხმობის ფორმა

მე, , ვადასტურებ, რომ

თანახმა ვარ

ვუხელმძღვანელო დოქტორანტურის კანდიდატს,

, მისი სადოქტორო

პროექტის

განხორციელებისას, მისიდოქტორანტურაში მოხვედრის შემთხვევაში,რაშიც შედის:

ა) კვლევით პროცესში დოქტორანტთან რეგულარული კონსულტაციები კვლევის

მეთოდოლოგიურ, სტრუქტურულ, კონცეპტუალურ და სხვა საკითხებზე, კერძოდ:

 კვლევის დიზაინის და რელევანტური მეთოდოლოგიის შერჩევა;

 პროექტის მენეჯმენტი;

 თეზისის/სამეცნიერო-კვლევითი ნაშრომის/დისერტაციის წერის პროცესი

 ადგილობრივდა საერთაშორისო სამეცნიერო ქსელში ინტეგრირების პროცესი

 ადგილობრივ და საერთაშორისო სამეცნიერო ღონისძიებებში (მათ შორის, სადოქტორო

კოლოკვიუმებში) მონაწილეობისა და შედეგების წარდგენის პროცესი;

 სამეცნიერო ეთიკის საკითხები;

 პროფესიული განვითარება;

 სამეცნიერო სტატიების რეფერირებად ჟურნალში გამოქვეყნება.

ბ) დოქტორანტის სამეცნიერო-კვლევითი კომპონენტის თანმიმდევრულად შესრულების პროგრესის

პერიოდული დაკვირვება, განმავითარებელი შეფასება და უკუკავშირის მიცემა.

ჩემი მხრიდან, ვადასტურებ, რომ მაქვს დოქტორანტის ხელმძღვანელობისთვის აუცილებელი

საკვალიფიკაციო მოთხოვნები. კერძოდ:

 შესაბამისს სფეროში აკადემიური ხარისხი;

 დოქტორანტის საკვლევი სფეროს შესაბამისი სამეცნიერო-კვლევითი გამოცდილება,



რომელიც დასტურდება ბოლო 3 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული სამეცნიერო

ნაშრომ(ებ)ით Clarivate Analytics Web of Science - ის ბაზაში შემავალ 0.5-ზე მაღალი იმპაქტ-

ფაქტორის მქონე ან Scopus-ის ნუსხაში შემავალ 0.5-ზე მაღალი ციტირების ქულის (CiteScore)

მქონე უცხოურ თემატურ საერთაშორისო ინდექსის მქონე რეფერირებად (peer-reviewed)

ჟურანალში, რომელიც შეესაბამება დოქტორანტის სადისერტაციო ნაშრომის ზოგად

თემატიკას/მიმართულებას;

 ხელმძღვანელობის/თანახელმძღვანელობის გამოცდილება ან/და გავლილი შესაბამისი

ტრეინინგი/სემინარი სამეცნიერო ხელმძღვანელობის ეფექტურობის გასაძლიერებლად;

სახელი, გვარი

ხელმოწერა

თარიღი


