МОЛБА

за записване и/или отписване на избираеми дисциплини

Име, Фак. номер: 
Специалност, Курс: 
Електронен адрес:
По време на кампанията за записване на избираеми дисциплини 

използвах системата СУСИ ( ДА/НЕ ):  
	Име на дисциплината
	Преподавател
	Записвам/
Отписвам

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


ОБОСНОВКА на поисканите промени:
(Задължително се посочват:

- причините за отписване на дисциплина 
- причините да не се използва системата СУСИ по време на кампанията за записване)
