ДО

ДЕКАНА НА ФАКУЛТЕТ …………
НА ТУ-ГАБРОВО

З А Я В Л Е Н И Е
от студента (трите имена) …………………………………………………………………….
фак. № ……………………, курс …….., група ……., специалност ………………………...
………………………, адрес: …………………………………………………………………. 

(форма на обучение)

                                      тел: ……………………………., e-mail: ………………………….....
ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДЕКАН,
Моля …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
По следните причини …………………………………………………………………..





(описват се подробно и конкретно причините)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Прилагам следните документи………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

Габрово, ………………….г.



С уважение:……………………
