
 

БУРГАСКИ ДЪРЖАВЕН УНИВЕРСИТЕТ „Проф. д-р АСЕН ЗЛАТАРОВ“ 

Бургас 8010, бул. „Проф. Якимов“ № 1, тел.: 0886688640, e-mail: rector@btu.bg 

 
ДО ДЕКАНА/ДИРЕКТОРА НА 

ФАКУЛТЕТ ПО/КОЛЕЖ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

за избрани учебни дисциплини 

 

От ....………………………………………………………...……… Фак. №……………………… 

Специалност „……………………………………………………………………………………….“ 

ОКС „………………“; редовна/задочна форма на обучение; ……… курс, …………семестър; 

учебна ……./……. година 

 

Уважаема г-жо/г-н Декан, 

 

На основание чл. 17, ал. 5А от Правилника заявявам избраните учебни дисциплини по 

учебния план за специалност 

 

„…………………………………………………………………………………….“, в низходящ 

ред, както следва: 

Избрана учебна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

 на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Избрана учебна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

 на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Избрана учебна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

 на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Избрана факултативна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
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Избрана факултативна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

Избрана факултативна дисциплина  

за …….курс, ……..семестър 

Подпис 

 на студента 

……………………………………………………..  

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 

 

Известно ми е, че съгласно чл. 17, ал. 5А от Правилника за учебната дейност група се 

сформира при минимум 7 (седем) студенти, записали се за дадена учебна дисциплина. 

 

 

С уважение, ……………………… 

                      /Име и фамилия на студента/ 

Дата: ……………………………… 

 


