ДО

ДЕКАНА НА ФАКУЛТЕТ 
................................................
................................................                                                     УНСС
М  О  Л  Б  А


от...........................................................................................................................
/име, презиме и фамилия на докторанта/
          
          докторант към катедра / институт.....................................................................
...............................................................................................................................
при факултет........................................................................................................
За контакти – телефон................................. e-mail..:..........................................
         Моля за Вашето съгласие да бъда включен(а) в организирания от УНСС изпит по .............................................................................................................................................
...................................................................................................... на ................................... г.
         Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена.

* Вярното се подчертава



С УВАЖЕНИЕ:
УНСС обработва предоставените от Вас лични данни за целите на обучението в докторантура в УНСС и на основанията, описани в Задължителната информация за правата на лицата по защита на личните данни, достъпни на адрес: http://unwe.bg
