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ДОКТОРАНТСКО УЧИЛИЩЕ 



ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ОРИГИНАЛНОСТ

ПО ЧЛ. 27, АЛ. 2 ОТ ППЗРАСРБ

Долуподписаният/та …………………………………………………………..
/име, презиме, фамилия/

ЕГН/ЛНЧ …………., с постоянен адрес: …………………………………..

В качеството ми на участник в процедура за придобиване на
……………………………………………………………………………………………………………………
/ОНС „Доктор“/НС “Доктор на науките“/

по специалност ….……………………………………………….,
[bookmark: _GoBack]Катедра/ УС „……………….“, Факултет „…………….“ в Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ - Варна, 

Декларирам, че представения от мен дисертационнен труд на тема: „…………………................................................................................................” е оригинална научно-приложна разработка и не е част от колективен труд.





Дата: ………				 		Декларатор:		
гр. …………							…………………….		
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