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ДО РЕКТОРА










НА МУ – ВАРНА

ЗАЯВЛЕНИЕ
от: ...................................................................................................................................


/имената на бълг. език по документа за самоличност/

от: ...................................................................................................................................

/имената на латински език по документа за самоличност/

ЕГН: /ЛНЧ/ /ДР. ИДЕНТИФИКАЦИОНЕН № / .......................................

роден/а/ на  .....................................................
                           / дата, месец, година /
в гр./с/....................................................................................................................


/на български език и на латински език по документ/

област ......................................................................................................................


         / на български език и на латински език по документ/

държава ...................................................................................................................


        /на български език и на латински език по документ/
Ф№.............................

GSM.....................................................



Е:mail .............................
Господин Ректор,

Моля, да ми бъдат издадени:
⁯диплома за завършено висше образование и европейско приложение към дипломата.
⁯удостоверение за успешно положени държавни изпити.
.......................




С уважение:......................................
     /дата/








/ подпис /
Дата и наименование на дисциплината на последния държавен изпит ........................................................................................................................
ОБХОДЕН ЛИСТ
ПОДПИС И ПЕЧАТ ОТ  БИБЛИОТЕКА




Медицински колеж                                       




........................

Медицински университет







........................

Студентска електронна карта:                                                                                ………………                                                                  
ПОДПИС И ПЕЧАТ ОТ ОБЩЕЖИТИЕ





........................

Декларирам, че:

· След направената проверка в Webstudent, персоналните ми данни и оценките от положените изпити, съгласно учебния план за специалността, са ВЕРНИ 

.......................




                      .....................................

     /дата/








/ подпис /
