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Вх. № ...................................
ДО

ПРОФ. Д-Р ВАЛЕНТИН ИГНАТОВ, Д.М.

РЕКТОР НА МУ - ВАРНА
ДО

…………………………….
ДЕКАН НА ФАКУЛТЕТ ПО МЕДИЦИНА
МУ – ВАРНА
Д О К Л А Д
от …………………….
Ръководител Катедра „……………”

Относно: Отчисляване от докторантура на ……………………...

УВАЖАЕМИ  ПРОФ. ИГНАТОВ,

УВАЖАЕМИ/А …………………, 


Моля, ……………………… - докторант в редовна/ задочна/ самостоятелна форма на обучение по специалност „………………“ към Катедра „…………..”, да бъде отчислен/ а от докторантура без право на защита, на основание чл. 40, ал. 2, т. ……… от Правилника за развитие на академичния състав в МУ – Варна.
· т.1 поради неизпълнение, в срок, на ангажиментите си по индивидуалния учебен план и неположен изпит за докторски миниум.
· т.2 поради получени две последователни отрицателни оценки при атестиране в края на учебната година.

· т.3 поради неизпълнение на задължението си при прекъсване или удължаване на докторантурата, в 14-дневен срок преди изтичане на докторантурата, да уточни статуса си със заявление по образец в отдел „Научна дейност и кариерно развитие“.
*Забележка! – Посочва се конкретна причина от гореизброените.
Приложение: 
Протокол №........... от Катедрен съвет
…………………
Ръководител Катедра „……………“
Дата: …………..
Гр. Варна
