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Studentska 1, 9010 Varna, BULGARIA 

Phones: +359 52 383 331; e-mail: fs_office@tu-varna.bg 

 
 

 

 

До Ректора  

To the Rector 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
APPLICATION FORM 

 

 

 
ЛИЧНИ ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / Applicant’s personal information 

 

 

от / By: 

 

гражданство:                                                 

Nationality:                                                   

 

дата и място на раждане: 

Date and place of birth 

 

тел./ phone:                                                              e-mail: 

 

 

 

 

Моля, да ми бъде издаден документ за / I would like to be issued а document for:  
 

            признаване на етап от висше образование завършено в чужбина / а document for 
recognition of a period of training from a higher education obtained abroad 
 

            признаване на степен от висше образование завършено в чужбина  / а document for 

recognition of an academic degree from a higher education obtained abroad 
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ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРИДОБИТО ВИСШЕ ОБРАЗОВАНИЕ / Information on the acquired 

education 

 

Наименование на висшето училище: 

Name of the higher education institution: 

 

Държава по седалище на ВУ: 

University State of origin: 

 

Специалност / Program: 

 

факултетен N / Faculty Number:  

 

факултетен N от Подготвителен курс / Faculty Number by Preparatory course: 

 

Продължителност на образованието по учебен план: 

Training duration as per curriculum 

 

Начало на обучението:    край на обучението: 

Date started    Date completed: 

 

Форма на обучение: 

Form of education 

 

 

 

 

Език на обучение: 

Language of instruction 

 

 
 

Придобити образователни кредити (за целия курс): 

Educational credits gained (for the entire course) 

 

Начин на дипломиране: 

Form of graduation 

 

 

Придобита ОКС:  

Academic title acquired 

 

 

 

 

 

 

 

Дата / Date: ………………                                                         Подпис  / Signature:………………… 

 

 

 

 

 

                             семестъра/ semesters 

месец/ година: 

month /year 

месец/ година: 

month /year 

 редовно / full time 

 задочно / part time 

 дистанционно / distance learning 

 друго / other 

 

 Защита на дипломна работа / Paper or thesis defense:   

 Държавни изпити / State exams:   

 друго / other  
 

 
 Професионален бакалавър / Professional Bachelor 

 Бакалавър / Bachelor 

 Магистър / Master 

 български  / Bulgarian 

 английски / English 

 друг / other 
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