
 
 

 
                                                    
                                    REPUBLIKA E SHQIPËRISË 
                                     UNIVERSITETI I TIRANËS 
                                 SENATI AKADEMIK  
 

 

 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​               Tiranё, mё ___.____.2024 
 
 
 

           FORMULAR – APLIKIMI 
(për anëtar të Komisionit të Apelimit nga radhët e 

personelit akademik, me kohë të plotë) 
 
 
Emër:          _________________________ 
 
Mbiemër:    _________________________ 
 
Kategoria:   _________________________ 
 
Fakulteti: ____________________________________. 
 
 
 
Dokumentacioni që dorëzon:  

 
1.​ Vërtetim nga struktura e Burimeve Njerëzore të Njësisë Kryesore, ku të 

specifikohet edhe njësia bazë ku bën pjesë, personeli akademik me kohë të 
plotë. 

 
2.​ Fotokopje të dokumentit të identifikimit. 

 
 
                                                                                                                          Aplikanti/e 
                                                                     
                                                                                                             _______________________ 
 
Marrësi në dorëzim 
Sekretaria e Senatit Akademik të Universitetit të Tiranës 

 
 Adresa: Sheshi “Nënë Tereza”, Rektorati i UT-së, Tiranë, Tel:+355 4  2228402/ Fax: +355 4 223981 

 

Tel:+355

