ДО РЕКТОРА
НА МУ-ПЛЕВЕН

З А Я В Л Е Н И Е
от.......................................................................................................................................................
Постоянен адрес:...............................................................................................................
............................................................................................................................................................

Телефон:..................................................

Имейл:.....................................................
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,
Желая да бъда включен/а в кандидатстудентски подготвителен/ни курс/ове по:

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

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

· Декларирам, че съм запознат/а с условията за провеждане на курса/овете.

· Прилагам документ за платена такса.

гр. Плевен






С уважение:
.........................





.....................................
(дата)







 (подпис)

