ДО

РЕКТОРА НА

СУ “СВ.КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

проф. дин ИВАН ИЛЧЕВ

М О Л Б А
от 
……………………………………….........................................................................
/трите имена/

Адрес:…….................................................……………………....................
Телефон ……….......................................................…………….................
                           Уважаеми господин Ректор,

Моля да бъда записан/а/ в груповата, задочна форма на обучение за придобиване на професионална квалификация „Учител по религия” в СДК към Богословски факултет.
……………….





С уважение:………………..
дата,  гр. София
 





               /подпис/

