ДО 
РЕКТОРА                                                                                          Вх. №
НА ТУ-ГАБРОВО                                                                             

З А Я В Л Е Н И Е

от .........................................................................................................................

/име, презиме, фамилия /

адрес: гр. /с/ .............................
 
            община...........................

ул. ................................. № ….. 

            обл. .................................

тел: ...........................................


GSM ……………………….....
Е-mail:.............................
	ЕГН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ГОСПОДИН РЕКТОР, 

Моля да ми бъде разрешено да се явя на предварителен кандидатстудентски изпит: 
	град
	29.02.2020 г.
	28.03.2020 г.
	25.04.2020 г.
	30.05.2020 г.

	
	мат.
	БЕЛ
	геогр.
	ОТП
	мат.
	БЕЛ
	геогр.
	ОТП
	мат.
	БЕЛ
	геогр.
	ОТП
	мат.
	БЕЛ
	геогр.
	ОТП

	Габрово
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Монтана
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плевен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ст. Загора
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Хасково
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С  ДА се попълва позицията на избрания изпит, с  НЕ  – останалите полета
Заявявам, че ако положа успешно предварителен конкурсен изпит и не подам всички необходими документи за кандидатстване в периода  от 15.06. до 28.06.2020 г. губя правото да участвам в класирането.
Кандидат-студент:....................................

                                       /подпис/
Приел и проверил:.................................



     /подпис/

дата:...............................
