До Ръководителя

на катедра АП
при ХТМУ

Тук
ЗАЯВЛЕНИЕ
От ………………………………………………………………...……………..
Студент/ка/………………курс, фак.№………..специалност ………….….

постоянен адрес:гр./с/………………...............................................................
Ул./ж.к./……..................................................................................  №…………
Дом.тел. ………………  Мобилен..............................Сл.тел. ……………….
e-mail адрес …....................................................................................................
Г-н ръководител, 

Заявявам своето желание да бъда разпределен/а/ за изработване на дипломна работа при един от следните преподаватели:

1. …………………………………………………….......................................................................................................................................................

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Декларирам, че съм завършил/а/ семестриално и съм взел/а/ всички изпити.
Дата:                                                                С уважение: ……………..
