До Ректора 
на СА “Д. А. Ценов”

гр. Свищов

М О Л Б А

от ..........................................................................................., ............................................

(трите имена на докторанта)

(форма на обучение),

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

(научно звено)

Г-н Ректор,


Моля да ми бъде разрешено да се явя на изпита от докторантски минимум по..........................................................................., в периода от ......... до ...................


Надявам се молбата ми да бъде уважена.

Дата:






С уважение: ...................................

Комисия:
Председател:



Членове:

Дата и час:

Място:
