До Декана на Резолюция:
/попълва се от Декана/




Дата:                              Подпис:

Факултет …………..
НСА ”Васил Левски”


ЗАЯВЛЕНИЕ

	От
	.....…………….………………..……………………………………………………………………………..

	
	/Име, презиме, фамилия - специалност/

	Студент/ка в
	……
	курс,
	Факултет …………….
	, фак. №
	…………………

	
	/запишете в празните полета личните си данни/



Уважаеми господин Декан,

	Моля да бъде отложено участието ми в учебния курс по…………………… за учебната……………………….. г. поради……………………………………………….

	
	
	
	
	

	
	

	



Към настоящата молба прилагам:
	……………………………………………………………………………………………………………………………

	/Опишете документите, който удостоверяват причините за удължаването на сесията/




	София
	
	С уважение:

	……………
	
	……………………….

	/дата/
	
	/подпис/


Заключение на Медицинската служба на НСА:
/попълва се в случай, че удължаването на срока е по медицински причини/
.......................................................................................................................
........................................................................................................................
Лекар: ......................
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