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ДО
ДОЦ. Д-Р ЮЛИАН АНАНИЕВ, ДМ
ДЕКАН НА МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ
ПРИ ТРAКИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ
ГР. СТАРА ЗАГОРА
ЗАЯВЛЕНИЕ

от  ..................................................................................................... 
/ име, презиме, фамилия/
Месторабота/обучаващо звено:  …………………................................................……............…
Длъжност: ........................................................................................................................................
Адрес (за кореспонденция)………………………………………………………………………. 

Телефон за връзка ………………………………. Е-mail………....……………………………..  
Уважаеми г-н Декан,

Моля да бъда включен/а в Курс за следдипломна квалификация: 
...........................................................................................................................................................
□ Не желая да ми бъде издадена фактура
□ Желая да ми бъде издадена фактура със следните данни:
	Наименование
	

	ЕИК/БУЛСТАТ
	

	ИН по ЗДДС
	

	Адрес по регистрация
	

	МОЛ
	


Прилагам диплома за завършено образование.

Дата: ..................... г.







 С уважение,

Актуална версия на типовата бланка за този  документ може да бъде изтеглена на адрес:
www.unisz-iso.org

