
 

                                                                                                                                                                                                 
 

 

 

         

Вх. №  

 

ДО  

                   РЕКТОРА НА ВУЗФ 

           

 

М  О  Л  Б  А 
 

от................................................................................................................................................... 
(име, презиме и фамилия) 

Специалност:  „ .................................................................................”, курс ............................, 

форма на обучение: ............................................................ фак. №  ........................................,  

тел.: ..............................................., имейл: …………………………………………………… 

 

УВАЖАЕМИ  ГОСПОДИН РЕКТОР, 

Моля да разрешите ……………………………………………………………......................... 

…………………………………………………………………………………………………...

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

Мотиви: ………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………... 

Прилагам следните документи: 

    

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

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

3. ……………………………………………………….. 

 

гр. София, ..................20...... г.     С уважение: ...................... 

 
 

Проверил учебен статус: .………………………………..........................................................  

.……………………………….....................................................................................………….

Проверил финансов статус:........................................................................................................ 

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


