
 
 
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 бъде призната оценка от изпита по ……………………………. 

.….………………………………………………………………………., за изпит по 

…………………………………………………………………………от Учебния 

план на специалност ……………………………… Изпитът е положен в 

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

 
За връзка може да ползвате: 
Стационарен телефон: ………………………. 
Мобилен телефон: …………………………… 
E-mail: ………………………………………… 

 
 
 
Дата: ……………20….. г.   С уважение:………………………... 
 
……………………………   ………………………………. 
Подпис на преподавателя,   Подпис на кредитния отговорник  
титуляр на дисциплината   на специалност …………………. 


