	СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ “СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

Физически факултет

	


	Учебна година: ..............................
	ОКС:
Магистър/Бакалавър
	
	..............................            
семестър
	


С П И С Ъ К
	Наименование на дисциплината:...............................................................................................
	
	
	

	Хорариум:.......................
	
	
	

	Кредити:........................
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	Фак. №
	Име, презиме, фамилия
	
	Подпис
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	Дата:  ................................
	                                    Преподавател:  ..................................

                                                              /                                  /



	
	                                    Ръководител катедра  ..................................
                                                                         /                                 /


