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REPUBLIKA E SHQIPËRISË 

Universiteti i Shkodrës “Luigj Gurakuqi” 

KOMISIONI INSTITUCIONAL I ZGJEDHJEVE 

 

Formular vetëdeklarimi  

 

Data e aplikimit____/____/2020 

 

 

Unë i/e nëshkruari/a  _______________  ______________    __________________  

                                               (Emer)                               (Atësi)                                     (Mbiemer) 

i datëlindjes ____/_____/_______deklaroj se nuk kam fituar dy mandate sipas ligjit Nr.9741, 

datë 21.5.2007 “Për arsimin e lartë në Republikën e Shqipërisë” i ndryshuar, si autoritet drejtues në 

postin e 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Emer / Mbiemër                                                      

 

 

Firmë         


