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Вх. №_________________
ДО

ПРОФ. Д-Р ВАЛЕНТИН ИГНАТОВ, Д.М.

РЕКТОР НА МУ – ВАРНА

Д О К Л А Д
от ____________
Ръководител Катедра „______”
УВАЖАЕМИ ПРОФ. ИГНАТОВ,


Във връзка с провеждане на заключително заседание на _____ г. от _____ ч. в Аудитория „_________“ МУ Варна, на НЖ за публична защита на дисертационен труд за придобиване на образователната и научна степен „Доктор“ от ______________ по докторска програма по специалността „________“ към Катедра „_______“, Факултет „________“, Медицински университет – Варна, моля да бъдат изплатени хонорари за изготвяне на рецензии и становища на членовете на НЖ, съгласно Ваша заповед № _________, както следва:
Рецензенти:

1. 
2. 
Изготвящи становища:

1. 
2. 
3. 
· Такса за провеждане на публична защита

- 1800 лв.

Обща стойност на финансовите разходи (хонорари за НЖ) в размер на 1800 лв.

Всички разходи да бъдат за сметка на кандидата съгласно чл. 79, т. 3.2 и т. 3.3 от Правилника за развитие на академичния състав в МУ – Варна.

С уважение,
_____________
Ръководител Катедра „_____”
 _______________
Декан на Факултет „______”
