Образец
ДО ЗАМЕСТНИК-РЕКТОР
„СЛЕДДИПЛОМНО ОБУЧЕНИЕ” 
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-ВАРНА 
М О Л Б А

от 




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




(трите имена)
специализант по 


..................................................................................
форма на специализацията
..................................................................................




(по Наредба № 34 / по Наредба №1)
зачислен на


           .          .                      г.

в база за обучение

..................................................................................
месторабота
..................................................................................
( за връзка
..................................... (.........................................
адрес
..................................................................................
УВАЖАЕМИ Г-Н ЗАМЕСТНИК - РЕКТОР,


Моля да проведа индивидуално обучение по ............................. ........................................................................................................
в база
.......................................................................
с ръководител
.......................................................................
считано от 


       .      .             г. до        .      .            г.
ПРИЛАГАМ: 


......................................................................
...............
г.





С УВАЖЕНИЕ:

гр.Варна

