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ДО РЕКТОРА 
на ТрУ - Ст. Загора
                                                                                      чрез ДЕКАНА 
на МФ при ТрУ - Ст.Загора
З А Я В Л Е Н И Е

От   .............................................................................................................................................................
(име, презиме, фамилия)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЕГН  

Адрес за кореспонденция ........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Месторабота...............................................................................................................................................
Моб.тел :.................................................                             e-mail : ………………………….................

УВАЖАЕМИ  Г-Н РЕКТОР,

       Моля, да бъда допуснат/а до държавен изпит за специалност по……………………………….

……………….............................................................................................................................................

на майска, декемврийска, извънредна изпитна сесия на 20............  г.


(вярното се подчертава)

     Прилагам следните документи:

1. Книжка за специализация;
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2. Удостоверение, издадено от базата за обучение за изпълнението на учебната програма и     списък на манипулации, операции и др., съгласно програмата;                                                     [image: image2.png]



3.Удостоверения за преминати модули или раздели от учебната програма, проведени извън базата за обучение, придружени с копие от актуална Заповед за одобрение на лечебното заведение на МЗ;
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4. Удостоверения за проведено теоретично обучение;
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5. Атестат от Ръководителя на специализанта;                                                                 
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6. Нотариално заверено копие на диплома за висше образование;
[image: image6.png]



7. Нотариално заверено копие на свидетелство за призната специалност;
[image: image7.png]



Дата....................................
Подпис:....................................
Актуална версия на типовата бланка за този  документ може да бъде изтеглена на адрес:
 https://sites.google.com/site/iso9001medfac
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