ДО

РЕКТОРА 
НА ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ГАБРОВО 
ЗАЯВЛЕНИЕ

от _____________________________________________________________________________
/име, презиме и фамилия/

Адрес: __________________________________________________________________________
Телефон: ___________________________________________
ЕГН: 
_____________________________________________
Уважаеми господин Ректор,

С настоящото заявление удостоверявам желанието си да бъде разкрита процедура по зачисляването ми в самостоятелна форма на докторантура в област на висше образование: 

________________________________________________________________________________
/изписва се № и наименование на областта на висше образование/

професионално направление: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
/изписва се № и наименование на професионалното направление/

докторска програма: _____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
/изписва се наименование на докторската програма/

към факултет ___________________________________________катедра __________________

Прилагам следните документи:
1. Автобиография
2. Копие от диплома за придобита образователно-квалификационна степен „магистър” с приложението към нея.
3. Проект на дисертационния труд с библиография.

4. Научни публикации по темата на дисертационния труд.
5. Други документи, удостоверяващи постиженията в съответната научна област.

6. Документ, удостоверяващ платена такса за зачисляване в самостоятелна форма на обучение (200,00 лв.).
7. Декларация за съгласие за обработване на личните данни
……………….





С уважение: ………………..

гр. Габрово 








/подпис/

