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Адрес за уведомяване на кандидата:

град / село ...........................................................................  пощенски код    formcheckbox 
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област .................................................... община ......................…....................................

ул. № / ж.к. .......................................................................…...............................................
блок ............... вход ............. апартамент .............. 
телефон .….................…...................
e-mail:
Уважаеми Господин Ректор,


Моля да ми разрешите да кандидатствам в повереното Ви висше учебно заведение.


Прилагам следните документи:

1. Диплома за завършено средно образование.
            2. Диплома за завършено предходно образование /магистър/.


3. Квитанция за платена такса за изпит – 80 лв.
гр. Плевен





С уважение:

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







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

дата





      

  подпис на кандидат-студента

     попълва се от КАНДИДАТ-СТУДЕНТА  
Декларирам, че лично проверих попълнените от мен данни, съгласен съм с тях и поемам всички последици от евентуалната им неточност. Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс, която нося за деклариране на неверни данни.
Декларирам, че не съм се обучавал (а) по държавна поръчка за придобиване на образователно-квалификационна степен, равна или по-висока ОКС, за което кандидатствам.

Известно ми е, че МУ – Плевен не осигурява специфични условия за обучение при заболяванията, посочени в приложението от кандидатстудентския справочник.







Подпис:
