Вх. №…………………………….                 ДО

РЕКТОРА НА

СУ “СВ.КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”

З А Я В Л Е Н И Е
от 
……………………………………….........................................................................
/трите имена/

Адрес:……..............................................................……………………....................
Телефон ………....................................................................…………….................
е-mail адрес:.....................................................................................................................................

           Уважаеми господин Ректор,

Моля да бъда записан/а/ през 2024 г. в груповата, задочна форма на обучение за придобиване на професионална квалификация „Учител по религия” в СДК към Богословски факултет.
Приложение: копие от диплома за завършено Висше образование;
……………….





С уважение:………………..
дата,  гр. София
 





               /подпис/

