ДО РЕКТОРА 

НА МУ-ВАРНА

М О Л Б А

от   д-р

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

домашен адрес:
..........................................................................................

телефон:

......................................... GSM: ......................................

месторабота:
..........................................................................................

ЕГН:


                                                            .
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,

Моля да бъда допуснат/а до държавен изпит за специалност по ...................................................................................................................... 
на ................................... сесия 20.......г.

майска/декемврийска

ПРИЛАГАМ:

1. Книжка за специализация.

2. Документ за професионален стаж.

3. Удостоверения за проведени курсове и индивидуални обучения.

4. Атестат от ръководителя на специализацията.

5. Списък на задължителните оперативни интервенции и манипулации.

6. Документи за платени такси.

7. Договори с РЗОК - .............................................

8. Данни за издаване на свидетелство (по образец)

9. Актуална снимка (размер 3,5/4,5) – 2 бр.

10.  ...........................................................................................................


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

Дата:...................




С УВАЖЕНИЕ:..........................


 







 
/подпис/

