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МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН
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5800 Плевен, ул. “Св. Климент Охридски” 1
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Вх. № NID …………../…………..
ДО 
ЗАМЕСТНИК-РЕКТОРА ПО НИД 
НА МУ – ПЛЕВЕН

Относно: реализирано участие в ………………………………………..


ОТЧЕТ        
oт  ………………………………………….
катедра ………………………………………………………..,
Факултет ……………………………………….
	

УВАЖАЕМА ПРОФЕСОР КАМБУРОВА,
Във връзка с изплатена такса участие в размер на ………………………. съгласно утвърдена от АС на МУ – Плевен на 03.02.2020 г. (Протокол № 23/03.02.2020 г.) Процедура за финансиране на такса за участие в научен форум в страната или чужбина от МУ – Плевен, Ви информирам, че през 2025 г. беше реализирано участие в …………………………………………. 
Взех участие с постер/устна презентация/пленарен доклад/ като модератор: 
· ……………………………………………………………

 

Приложения: 
1. [bookmark: _GoBack]Сертификат за участие в конгреса.
2. Копиe на публикуваното резюме.
3. Програма.




	Дата: 
	С уважение: ………………......................
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