ДО

проф. дфн Амелия Личева
ДЕКАН НА ФАКУЛТЕТА ПО СЛАВЯНСКИ ФИЛОЛОГИИ
З А Я В Л Е Н И Е
от ..........................................................

трите имена

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

форма на обучение

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

факултет, докторска програма
.......................................................................................................................................................

/тел. за контакти, E-mail/

Уважаеми господин Декан,

Желая да бъда записан/а в докторантски курс/ове по:

1....................................................................................................................................................................................................................................................

2....................................................................................................................................................................................................................................................

3....................................................................................................................................................................................................................................................
Забележка: Изборът на докторантски курс трябва да бъде съгласуван с научния ръководител и вписан в индивидуалния учебен план.
С уважение:

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