
[image: image1.jpg]MEAVILIMHCKI YHUBEPCUTET - BAPHA
,I1Ipod. n-p ITapackes CtosgHOB”

MEDICAL UNIVERSITY - VARNA

“Prof. Dr. Paraskev Stoyanov”

55, Marin Drinov Str., 9002 Varna, Bulgaria
Tel.: +359 52/ 65 00 57, Fax: + 359 52/ 65 00 19
e-mail: uni@mu-varna.bg, www.mu-varna.bg

Yn.“Mapuu dpuaos” 55, Bapraa 9002, beirapis
Ter. : 052/ 65 00 57, Pakc: 052/ 65 00 19
e-mail: uni@mu-varna.bg, www.mu-varna.bg

MEIVLHCKI YHUBEPCUTET - BAPHA




Вх. №……………………… 
ДО

ФАКУЛТЕТНИЯ СЪВЕТ

НА ФАКУЛТЕТ ПО …………………………

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е

от …………………………………...

/три имена, длъжност/

Oтносно: Предложение за обявяване на конкурс за академична длъжност „главен асистент“ по специалност ......................
УВАЖАЕМИ ЧЛЕНОВЕ НА ФАКУЛТЕТНИЯ СЪВЕТ,

.............................................................................................................................................
/обосновка на необходимостта от главен асистент/

С оглед на гореизложеното и на основание чл. 113, ал. 1 от Правилника за развитие на академичния състав в Медицински университет „Проф. д-р П. Стоянов“ - Варна, предлагам за нуждите на преподаването на дисциплината/ните ....................................., да бъде взето решение за обявяване на конкурс за академична длъжност „главен асистент“ по специалност …….............................., област на висшето образование .................................................., професионално направление .................................. в Катедра по ...................................., УС „……………“ към Факултет по ...................................
*Забележки: 
· Допълнителни условия по конкурса - описват се към предложението, ако има такива: ..............................................................

· Когато конкурса е за нуждите на Медицински университет-Варна и клинична база се уточнява - 0,5 щатна длъжност за нуждите на Катедра по .................................... към Факултет „.................................“ и 0,5 щатна длъжност за Клиника „.....................................” към УМБАЛ „..............................“

· За Медицински колеж, Департамент и Филиали – предложенията са до Академичния съвет.

Предложението е съгласувано с Директор на дирекция „Учебна дейност“.

Приложение:

1. Препис-извлечение от протокола на заседанието на Катедрен съвет №........./...............

2. Справка за учебна натовареност.
С уважение: 

(име, фамилия, длъжност, подпис)
