
СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ “СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

ФАКУЛТЕТ ПО ЖУРНАЛИСТИКА И МАСОВА КОМУНИКАЦИЯ


ДО
РЪКОВОДИТЕЛЯ НА КАТЕДРА
	

	проф./доц.
	




ЗАЯВЛЕНИЕ


	от
	

	студент/ка в специалност:
	



	БАКАЛАВЪР Ф№
	



	студент/ка в магистърска програма:
	



	МАГИСТЪР Ф№
	



	тел.
	
	имейл от СУ
	

	
	
	личен имейл
	



	УВАЖАЕМИ/А ПРОФЕСОР/ДОЦЕНТ
	


С настоящото заявление Ви уведомявам, че имам готовност за явяване на защита на дипломна работа на ………………..……. г. Положил/а съм всички изпити, предвидени в учебния план на специалността и академичното ми състояние отговаря на изискванията на Правилника за устройството и дейността на СУ „Св. Климент Охридски“.

	гр. София
	
	г.



	Подпис:
	


Имам съгласието на научния ръководител за явяване на защита на дипломна работа.
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	Научен ръководител:
	



	Подпис:
	




