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Вх. №...........................................
ДО

РЕКТОРА НА

МУ-ВАРНА

ПРОФ. Д-Р ДИМИТЪР РАЙКОВ, Д.М.Н.
ДО

ДЕКАНА НА

ФАКУЛТЕТ ...........................
................................................................
КОПИЕ

ДО ОТДЕЛ „ДОКТОРАНТСКО УЧИЛИЩЕ“
ДОКЛАД

от ………………….
Ръководител катедра „………..“

Относно: Зачисляване в докторантура в самостоятелна форма на обучение на …………………………

УВАЖАЕМИ ПРОФ. РАЙКОВ,
УВАЖАЕМИ/А……………………, 
На основание чл. 33, ал. 5 от Правилника за развитието на академичния състав в Медицински университет – Варна и решение на Катедрен съвет с Протокол № ………….. г., на Катедра “ ………………….. ”, предлагам да бъде/ат зачислен/а/и в докторантура в самостоятелна форма на обучение:

1. …………….. по докторска програма “……………“ за придобиване на образователна и научна степен  “Доктор“, с тема на дисертационния труд "……………………..", и научен ръководител - ………………, научен консултант - …………………………. (при необходимост).
Приложение: 

1. Протокол № ……………… г. от Катедрен съвет на Катедра „……………… ”
2. Индивидуален план за обучение в образователна и научна степен “Доктор” в МУ-Варна
С уважение:

…………………………………..
Ръководител катедра „…………“

Дата …………. г.

