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MEIVLHCKI YHUBEPCUTET - BAPHA




ДО 

РЕКТОРА 
НА МЕДИЦИНСКИ  УНИВЕРСИТЕТ 

ВАРНА

З А Я В Л Е Н И Е

от ......................................................................................................................................................
ЕГН ................................................на длъжност ..........................................................................
в Катедра ........................................................................................................................................
тел. за връзка .................................................................................................................................

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР, 


Моля, във връзка с настъпила промяна в името ми, същата да бъде отразена в личното досие към Университета.

            Прилагам документ удостоверяващ промяната:..............................................................
........................................................................................................................................................... 

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






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

гр. Варна
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