   ДО РЕКТОРА

НА СУ „Св. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………………………………..
(име, презиме, фамилия)

………………………………………………………………………………
(адрес за кореспонденция)

….……………………………………………..

(телефон)

Уважаеми господин Ректор,


Желая да участвам в кандидатдокторантски конкурс, срещу заплащане за докторска програма  ………………………………………..…………………………………….
……………………………………………………………………..………………………………..
форма на обучение - ……………………………………………….……………………………..

към факултет …………………………………………………………..………………………….
При успешно издържан изпит по специалността ще се явя на кандидат-докторантски изпит по …………………………….. език.
Известно ми е, че Софийски университет „Св. Климент Охридски“ обработва предоставените от мен лични данни за целите на участие в конкурс за докторанти по докторска програма на основание спазване на законово задължение, което се прилага спрямо Университета (чл. 6, ал. 1, б. „в“ от GDPR), както и декларирам, че съм запознат/а с Задължителната информация за правата на лицата по защита на личните данни на кандидат-докторантите, публикувана на страницата на Софийски университет „Св. Климент Охридски“ на адрес https://www.uni-sofia.bg.

Приложение:

1. Автобиография.

2. Копие на диплома за висше образование (за ОКС „магистър“ и за ОКС „бакалавър“, ако завършеното образование е при степенна структура на обучение).

3. Документ, удостоверяващ платена такса от 100 лв. за участие в кандидат-докторантски конкурс (50 лв. за изпит по специалността и 50 лв. за изпит по западен език).
……………………..






С уважение:

/дата/


       



          

/………………………./

