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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: 
 

Подготвителен курс                                                                 факултетен №                                                

Preparatory course                                                                    Faculty Number                                                   
 

тел./ phone:                                                              e-mail: 

 

 

 

Уважаеми г-н Ректор, / Dear Mr Rector, 

 

Желая да ми бъде издадено Свидетелство за специализирана и езикова подготовка.   

I would like to be issued Certificate for completed Specialized and Language Preparation.      

 

 

дата / date: __________                                             Подпис  / Signature: _____________________ 

======================================================================== 

Справка / Reference:  

Лицето е положило успешно всички изпити по учебен план за ПК-АЕО/БЕО.  

 

 дата / date __________                                      Експерт ТИС /Expert TIS _____________________ 

======================================================================== 

Становище / Position _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

  дата / date __________         Директор ДМДЧС / Director DICFS: ____________________ 

 

                

 

 Английски език / English Language 
 Български език / Bulgarian Language  
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