
 

 

УНИВЕРСИТЕТ „ПРОФ.Д-Р АСЕН ЗЛАТАРОВ“ – БУРГАС 

UNIVERSITY "PROF. DR. ASSEN ZLATAROV” - BURGAS 

  
 

 Приложение №9 / Application №9  
 

Вх. № УИО / Ref No EID .............................              
До Ректора / To the Rector  

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ / APPLICATION 
 

От / From  ………………………………………………………………………  
име, презиме, фамилия / name, surname, family name 

 
……………………………………………………………….,   …………………… 

студент/ка/ по специалност / student majoring in                                             курс / year    
       

вид на обучението /  
type of education 

 Редовно / 
full time 

 Задочно 
/ n/a 

 Държавен 
прием / n/a 

 Платено 
/ paid 

Моля, отбележете с „V“ / please tick with a “V”  
 
 

Уважаеми г-н / г-жо Ректор / Respectable Rector, 
Моля да ми бъде разрешено на основание чл.32, ал.1, т. 4 от ЗВО и 
чл.37 (1) от ПУД на Университет “Проф. д-р Ас. Златаров” да бъда отписан от 
Университет „Проф.д-р Асен Златаров“  / I would like to be allowed on the basis 
of art.32, par.1, p.4 of the Law on Higher Education and art.37 (1) of the Regulations 
of the Academic Activities of “Prof.dr. Assen Zlatarov” University to withdraw from 
“Prof.dr. Assen Zlatarov” University 
Мотиви / Motives: ……..............................................................................................  
……………………………………………………………………………………….. 
Прилагам / I attach: ………………………………………….. 
       Попълнен обходен лист / filled withdrawal form   
 
Дата / date: ...................................        С уважение / Sincerely :...........................  
 
Справка УИО / Reference EID: 
 
Дата / Date:..................                                            Експерт / Expert :....................... 
Декан/ Директор / Dean / Director : 
 
Дата / Date:................... 
Ректор / Rector : 
 
Дата / Date:............... 

 


