РУСЕНСКИ  УНИВЕРСИТЕТ  “АНГЕЛ КЪНЧЕВ”

ЦЕНТЪР ЗА ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ

З А Я В Л Е Н И Е

От ……………………………………………………………………….….….

роден(а) на …….………………  в  гр. (с)  .…................................................  
област  ............................................... тел. …………………………………...
e-mail  ……………………………………….....................……………...……
Диплом за завършена образоват. степен     БАКАЛАВЪР  /  МАГИСТЪР

                                                                              (ненужното се зачерква)
ЕНД (за дипломи издадени след 2023 г.) ......................................................
серия ......................................... сериен № ….................................................. 
рег. № ...............................  /   от …....................... г.
по специалност …………................................................................................. 

............................................................................................................................

издадена от (университет)…………………………………………………...
............................................................................................................................

Фирма:……. ………………………………………………………………….

(Вписва се при необходимост от издаване на фактура)
Тема на курса ……………….........................................................................
……………………………………………………………………………..….. 
	                                □
	Съгласен съм предоставените от мен лични данни да бъдат използвани  и съхранявани от ЦПО за организиране и провеждане на обучението.


дата:.………….. 20..… ..г.                          ПОДПИС:........................................                    
