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	До 

ДЕКАНА 

	
	на ФАКУЛТЕТ

„ТЕХНИКА И ТЕХНОЛОГИИ”

гр.  Я М Б О Л




З А Я В Л Е Н И Е

от........................................................................................................................


ЕГН.....................................................................................................................

Месторождение: гр. .................................... област..........................................


Докторска програма: …................……………………………..……..............


Университет, факултет: .....................................................................................
          e-mail:………………………………………телефон:…………………………


Уважаема г-жо Декан,

      
Моля да бъда включен(а) в курс по дисциплината „………………………………………………………………“ 
с ръководител на курса ………………………………………, 
период на провеждане: ………………………………………..г.
      Задължавам се:

      
 1. Да спазвам утвърдения  учебен план-график.

          2. Да заплатя сумата за обучение, съгласно план-сметката на курса.








    С уважение:..............................
	Актуална версия на типовата бланка за този  документ може да бъде изтеглена на адрес:

www.unisz-iso.org



