Дo Ръководителя

на Катедра „......................................................”







име на катедрата
на Факултет по педагогика

при СУ „Св. Климент Охридски”

МОЛБА
От ................................................. пълното име на молителя ..............................................
студент в специалност „...............................................................”, 
редовно / задочно (оградете вярното) обучение, ф. №..........................

Уважаема госпожо Ръководител на катедра,

Моля да ми бъде разрешено да разработя дипломна работа на тема: „...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................” 
с научен ръководител ................................. звание и име ....................................

Сесия за защита (оградете вярното): февруари / юни ................г.
Имам съгласието на научния ръководител: 

................. подпис на науч. р-л .................
Координати на молителя за контакти:

Моб. тел.: ...................................................

Тел.: .............................................................

Е-mail: .........................................................................................................


Адрес: ..........................................................................................................
София



              С уважение: 
.............. подпис на молителя ..............

............. дата .............


         /........................ име ......................../

Изцяло попълнена, молбата се депозира в каб. № 56.
До ДЕКАНА 
на Факултет по педагогика

при СУ „Св. Климент Охридски”
МОЛБА

От ................................................. пълното име на молителя ............................................., 
студент в специалност „...............................................................”, 

редовно / задочно (оградете вярното) обучение, ф. №..........................

Уважаеми господин Декан,

Моля да бъда допуснат/а до защита на дипломна работа на тема: „...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................” с научен ръководител ................................. звание и име ....................................

Сесия за защита (оградете вярното): февруари / юни / октомври ................ г.
Имам съгласието на научния ръководител: 

................. подпис на науч. р-л .................

Координати на молителя за контакти:

Моб. тел.: ...................................................


Тел.: .............................................................


Е-mail: .........................................................................................................


Адрес: ..........................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------Това поле се попълва от длъжностното лице в каб. № 212

-------------------------------------------------------------------------------------------------
София



               С уважение: .
.............. подпис на молителя ...............

............. дата .............

           
  /....................... име ........................./

Изцяло попълнена, молбата се депозира заедно с два броя от дипломната работа и един брой CD в каб. № 56.
