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СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР С ГОСТ-ПРЕПОДАВАТЕЛ
Вх.№…………………………………………

ДО

РЕКТОРА

НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ

ГР. ВАРНА

КОПИЕ:

ДО ФАКУЛТЕТНИЯ СЪВЕТ

НА ……………………………..

ДОКЛАД

От …………………………………...

/три имена, длъжност/

Oтносно: Сключване на договор с гост-преподавател
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР, 

УВАЖАЕМИ ЧЛЕНОВЕ НА ФАКУЛТЕТНИЯ СЪВЕТ,

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

/обосновка на необходимостта от сключване на договор с гост-преподавател/

С оглед на гореизложеното и на основание чл.52,ал.1 от Закона за висшето образование и чл.117, ал.1 от Правилника за развитие на академичния състав в МУ-Варна, предлагам да се сключи договор с ……………………………………………….  като гост-преподавател за срок от една година за нуждите на Катедра по .................................... към Факултет по ..................................
Приложение:

1. Препис-извлечение от протокола на заседанието на КС №........./...............
2. Справка за учебна натовареност.
С уважение: 

(име, фамилия, длъжност, подпис)

Моля, ненужното да се изтрива – точки, пояснения и др.
