                                                                                                                                                                ДО ДЕКАНА
                                                                                                                                                   НА ФНОИ

З А Я В Л Е Н И Е
ОТ

.......................................................................................................................
 / три имена /
........................................................................................................................
/специалност, фак. номер /


Уважаеми г-н Декан, моля да бъда допуснат до следните изпити:
Дисциплина и преподавател:
1............................................................................................................
2.............................................................................................................
3.............................................................................................................
4............................................................................................................
 5............................................................................................................
6...........................................................................................................






Дата:                                                                                                                       Подпис:
