							ДО РЕКТОРА
						НА СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“

З А Я В Л Е Н И Е

от………………………………………………………………………………
тел.:………………………………………….,е-mail……………………………
	(посочете личен имейл, а не такъв на образователна институция, месторабота или на друг човек)
специалност: ……………………………………………………………………
населено място: …………………………………………………………………
месторабота: ……………………………………………………………………..
		
Уважаеми г-н Ректор,
	Заявявам желание да се обучавам в подготвителен курс за придобиване на 3 ПКС – „Арттерапия за личностно развитие“, организиран от Факултет по науки за образованието и изкуствата.
	
Дата на издаването на свидетелството за 4 ПКС (ако е посочена в свидетелството):.............................
Дата: 
