
УНИВЕРСИТЕТ „ПРОФ.Д-Р АСЕН ЗЛАТАРОВ” 

 
 

                                                                                                                              До Декана  

                 на  …………… 

        

З А Я В Л Е Н И Е 
 

от  .................................................................................................................. 

Специалност  ....................................................................фак.№…………… 

Мобилен телефон.................................................e-mail............................ 

 

                             Уважаеми Г-н/ Г-жо/ Декан, 
 

Моля да бъда допуснат/а/ до разработване  на дипломна 

работа на  тема:............................................................................................ 

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

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

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

С научен ръководител:................................................................................ 

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

Дата                                 Научен ръководител : ........................................... 

гр. Бургас                      Отговорник на магистърска програма.................       

                                          Ръководител катедра............................................. 

 

Декан: 
 

 


