
 
                                                                                                                                                                                                     

                                    ДО  

                                                                                 ПРОФ. Д-Р СТАНИСЛАВ ДИМИТРОВ,  

                                                                              РЪКОВОДИТЕЛ НА КАТЕДРА  

                                   „ФИНАНСИ И ЗАСТРАХОВАНЕ“  

 

  

М О Л Б А  
 

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

специалност „ .....................................................................................................“, ОКС „бакалавър“, 

форма на обучение …...................................... срок на обучение ....................... (брой семестри), 

фак. № ............................... тел.: ........................................ e-mail: ......................................................  

  

УВАЖАЕМИ ПРОФЕСОР ДИМИТРОВ,  

  

Моля да ми бъде одобрена следната тема за дипломна работа: …………………….……………..  

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

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

Научен ръководител: …………………………………………..…..……………………………….  

Срок за предаване на дипломната работа: …………..………………....………………………......  

  

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

              (подпис на студента)  

 

 

 
 

Становище (справка) на дирекция „Учебна дейност“:  

 

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

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

  

гр. София, ..................20....г.                            Подпис на служителя: ……………..…………...….  


