· МЕДИЦИНСКИ  УНИВЕРСИТЕТ  –  ПЛЕВЕН
· 5800 ПЛЕВЕН, УЛ. „СВ. КЛИМЕНТ  ОХРИДСКИ” 1
· ФАКУЛТЕТ „..................”/ НИИ 
· ТЕЛ. + 359 64 884 ...........; e-mail: ......................

До Ректора
[bookmark: _GoBack]на Медицински университет - Плевен
проф. д-р Д. Димитров, д.м.

Д О К Л А Д 
от .............................................
Декан на Факултет „...................................“ / Директор на ...............................


Уважаеми проф. Димитров,

На Факултетен съвет на Факултет ........... / Научен съвет на НИИ (Протокол № .............. от .........................), е/са утвърден/и състав/и на Научно/и жури/та по следната/те процедура/и и/или конкурс/си:

1. Състав на Научно жури за присъждане на ОНС „Доктор“/ НС „Доктор на науките“ на ............................................... по докторска програма „............................“, ПН ............................, докторант в катедра ............................., Факултет „.....................“

и/или

2. Състав на Научно жури за провеждане на конкурс за заемане на академична длъжност „...............“ по .........................., ПН ........................., към  катедра „............................“, Факултет „.....................“ / НИИ при МУ–Плевен

и т.н. 

Моля да бъде/ат издадена/ни заповед/и за състав/и на утвърденото/ните Научно/и жури/та.

Прилагам:
1. Копие от Протокол № ... /................ от ФС на ...................../  НС на НИИ.
2. Заповед/и за определяне състава на Научното/те жури/та, приети на съвета на ...... 


.................. 					С уважение: ..................................................
гр. Плевен						/......................................................./				
image1.emf

oleObject1.bin

