СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

БОГОСЛОВСКИ ФАКУЛТЕТ

.

  ДO
ДЕКАНА
НА Богословски Факултет

При СУ “Св. Климент Охридски”




      З А Я В Л Е Н И Е
от………………………………………………………………………….................................
Фак. № ....…...........……,форма на обучение:…….........…….ЕГН……...................…........
МАГИСТЪРСКА ПРОГРАМА:..............................................................................................

....................................................................................................................................................
Завършен последен семестър на учебната 20……............./20….......…. год.

адрес и телефон………………………………………………………….................................
e-mail адрес:.......…………………………………………………………................................
УВАЖАЕМИ Г-Н ДЕКАН,

Моля да бъдат допуснат/а/ до държавен изпит:

-  Практически
-  Писмен на дата:..............................................................................................
          -  Защита на магистърска теза на тема “………………………………………………………………………...................................................................................................................…………..…………………………………...………………......................................................……” на дата:...............................................
научен ръководител…………………………………………………......................................
към катедра: “…………………………………………………………....................................
……………………………………………………………………….......................................”  

                 Декларирам, че съм положил/а/ всички семестриални изпити и практики по учебен план.
               …………… 20..…. г.


   С уважение:

