 







До Декана  на

Факултет по химия и фармация









СУ „ Св. Климент Охридски”

М О Л Б А

Oт           ..............................................................................................................................
Фак.№    ...............................................................................................................................
Телефон ................................................................................................................................

E-mail .......................................................................................................................
Уважаема госпожо Декан,
Моля да  бъда допуснат/а/ до Държавен изпит по: 
	№
	Държавен изпит
	Дата
	Час

	1.
	Технология на лекарствените форми и биофармация
	
	

	2.
	Фармакогнозия
	
	

	3.
	Фармакология и токсикология            
	
	

	4.
	Фармацевтична химия и фармацевтичен анализ
	
	

	5.
	Социална фармация и фармацевтично законодателство
	
	


Положил /а/ съм всички семестриални изпити със среден успех .........................................
……………






С уважение:
    (дата)

