




ДО ДЕКАНА
 НА СТОПАНСКИ ФАКУЛТЕТ

ПРИ СУ  “СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
З А Я В Л Е Н И Е
за защита на магистърска теза
от ………………………………………………………………………………………….

(име,    презиме,    фамилия  )

Телефони за връзка…………………………………………………………………………………….

Е-mail……………………………………………………………………………
ЕГН………………………………………роден (а) гр.……………………област……………………….
Гражданство……………………………………………………….

записан(а)……………………..завършил (а)…………………………..

специалност…………………………..Факултетен№………………………

Специализация……………………………………………….
Тема на магистърска теза…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………

Научен ръководител:…………………………………………………………
Уважаеми господин Декан,

Моля да бъда допуснат(а) до защита на магистърска теза - юли 2020 г.

Положил (а)  съм всички изпити по учебен план - ………….бр.

Средният ми успех от курса на обучение е:……………………..

ДАТА………………..



ПОДПИС…………………….
