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(имена по лична карта)
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ДО ДЕКАНА                                          на МФ при ТрУ 
гр. Ст. Загора

Живущ/а в гр./с 
Пощенски код ..............................

Ул. " 
" №
GSM: 
. 

(точен домашен адрес, пощенски код)          e-mail:……………………………………
УВАЖАЕМИ Г-Н ДЕКАН, 
Моля, да бъда регистриран/а за обучение за придобиване на специалност в системата на здравеопазването по Наредба № 1 / 22.01.2015 г.
по специалността    .......................................................................................................................................
с база за теоретично обучение - Медицински факултет, Тракийски Университет  - Стара Загора 
и база за практическо обучение в …………………...................................................................................
Прилагам заверени копия от следните документи: 

1.  Копие на документ за платена административна такса за регистрация;
2.  Информирано съгласие, относно методиката на обучение;
3. Документ за защита на личните данни;
4.  1 бр. снимка с размер 3,5/4,5 см.  

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ НЕ СЪМ ЗАЧИСЛЕН/А  ЗА ДРУГА СПЕЦИАЛНОСТ  ........................................










      (подпис)

Информация по отношение на личните данни може да откриете в Политиката за защита на личните данни на нашия уеб сайт - http://www.uni-sz.bg/lichni-danni.
Дата:…………..…….






С уважение:…………..…….            
(подпис)
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