                                   

                                                                                                                   До Директора
                                                                                                           доц. д-р Емил Велинов






З А Я В Л Е Н И Е


От……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………

(име, презиме, фамилия)

Адрес за кореспонденция…………………………………………. .......................
…………………………………………………………………………………………
(пълен и точен адрес)

e-mail.........................………………

телефон ........................................................................................................................                     

ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Желая да се запиша за дистанционно  обучение по  специалността 
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………..                                                      Подпис:…………………………

      (дата)










