ДО ДЕКАНА

НА ФИЛОСОФСКИ ФАКУЛТЕТ

М О Л Б А

От ………………………………………………………………………………………

Образователно-квалификационна степен:  Бакалавър / Магистър

Специалност …………………………….

Фак.№ ……………., курс…………………, форма на обучение……………………

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДЕКАН,


Моля да ми разрешите да запиша учебната 20…..г./ 20…  г. с .............броя неположени изпити.
Изпитите са:

1. …………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………..

Заверил(а) съм последен ………. семестър ……………. м……………..20…… г.

За връзка може да ползвате:

Стационарен телефон: ……………………….

Мобилен телефон: ……………………………

E-mail: …………………………………………

Дата: ……………20….. г.


С уважение:………………………...

