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FORMULAR APLIKIMI PËR PROGRAMET BACHELOR 
 

Informacioni i aplikantit 

Emri:  Mbiemri: Datë: 

ID e Studentit: Gjinia:                 Mashkull      Femër 

Adresa: 

Qyteti: Shteti: Zip: 

Telefon: Celular: 

Adresë emaili: 

 
Edukimi dhe Aftësi 
Niveli i studimit: Ju lutemi zgjidhni programin e studimit: 

 
 Drejtësi 

 
 Shkenca Komunikimi 

 
 Shkenca Islame 

 
 Gjuhë dhe Letërsi Angleze 

 
 Marrëdhënie Publike dhe Komunikim 

Marketingu 
 

 Informatikë Ekonomike 
 

 Shkenca Kompjuterike 
 

 Teknologji Informacioni dhe Komunikimi 
 

 Tjetër specifiko____________________ 
 
 

  Bachelor        

Ju lutemi specifikoni notën mesatare:__________ 

Data e parashikuar e diplomimit: 
 
 Muaji: ________ 

 
 Viti: _________ 

 
Ju lutemi specifikoni gjuhën tuaj amtare: 

A flisni gjuhë të huaja? 
 

 Po       Jo 
 

Nëse po, ju lutemi rendisni gjuhët që mund të flisni dhe 
nivelet e tyre: 
_______________   Avancuar   Mesatar  Elementar 
 
_______________   Avancuar   Mesatar  Elementar 
 
_______________   Avancuar   Mesatar  Elementar 
 
_______________   Avancuar   Mesatar  Elementar 
 

 

https://com.beder.edu.al/sh/content/default/bachelor-ne-shkenca-komunikimi-7-20/354/355
http://isc.beder.edu.al/sh/content/default/-bachelor-ne-shkenca-islame/368/369
http://ell.beder.edu.al/
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Informacion për praktikën 
Ju lutemi specifikoni fushën tuaj të interesit: 
 
 
 

Ju lutemi specifikoni institucionin /kompaninë ku do të kryeni praktikën tuaj: 
 
 
 

 
 
Aprovimi nga pedagogu i lëndës 
 
Nënshkrimi:  
 
 

 
Data:  ___/___/______ 

 
 
 
Deklaratë dhe nënshkrim 

 
 

a) Si student aplikues për praktikë profesionale, unë pranoj që e plotësova këtë kërkesë 
personalisht dhe autorizoj koordinatorin të marrë të dhënat e mija të kontaktit. 

b) Unë deklaroj se të dhënat e plotësuara nga ana ime janë të vërteta dhe të plota. 

Nënshkrimi: 
 Data:  ___/___/______ 

 
 
Nënshkrim i përgjegjësit të Zyrës së Planifikimit te Karrierës 
 
Nënshkrimi: 
 

 
Data:  ___/___/______ 
 
 

 


