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МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ

„ПРОФ. Д-Р ПАРАСКЕВ СТОЯНОВ” – ВАРНА

ДОКТОРАНТСКО УЧИЛИЩЕ 
Декларация 
за РЕГИСТРАЦИЯ НА ПРОФИЛИ В НАУЧНИ БАЗИ ДАННИ
Долуподписаният/та …………………………………………………………………………..
/име, презиме, фамилия/
ЕГН/ЛНЧ …………., с постоянен адрес: ……………………………………………………
В качеството ми на участник в процедура за придобиване на ОНС „Доктор“
по докторска програма ……………………………………………………………………….,

Катедра/ УС „……………….“, Факултет „…………….“ в Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ - Варна, 
ДЕКЛАРИРАМ, че имам регистрирани профили в:
1. ORCID, с ORCID ID: …………………………………………………………………………
2. Google Scholar, на интернет адрес:…………………………………………………………..

Дата: ………





              Декларатор :  ………………….

