Приложение № 3
СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“
Входящ № ............... / ...............
ЧРЕЗ ДЕКАНА НА



ДО РЕКТОРА

на Софийски университет „Св. Кл. Охридски“
МОЛБА
от

ИМЕ


ПРЕЗИМЕ


ФАМИЛИЯ
ПОСТОЯНЕН АДРЕС НА КАНДИДАТА, ТЕЛ. ЗА СПРАВКИ
ЗАВЪРШЕНО ВИСШЕ УЧИЛИЩЕ / СПЕЦИАЛНОСТ

ЖЕЛАН РЕД НА СПЕЦИАЛНОСТИТЕ, МАГИСТЪРСКИТЕ

ПРОГРАМИ, ОСНОВАНИЯТА И ФОРМИТЕ НА ОБУЧЕНИЕ
	
	
	
	
	
	Попълва се от Университета

	Шифър
	Специалност
	Магистърска
програма
	Основания:

· държавна субсидия
· обучение срещу заплащане
	Форма на обучение:

· редовно
· задочно
	Състезателен

бал

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Попълва се от Университета
Среден успех от курса на обучение

Среден успех от държавните изпити

Оценка от приемния изпит

Други...........................................................................


	Декларирам, че редът на специалностите, магистърските програми, основанията (държавна субсидия и/или обучение срещу заплащане) и формите на обучение съм попълнил(а) собственоръчно в съответствие с моите желания и  поемам всички последици за евентуално допуснати от мен технически грешки. 

	  Дата: .......................200....г.
	Декларатор:.................................
Подпис: ..........................................



