
  

                ДО ДИРЕКТОРА  

НА ДИУУ – СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ” 

  

  

М О Л Б А 

за включване в едногодишна програма 

за допълнителна квалификация „учител по ...” 

от .................................................................................................................................................. 

адрес ............................................................................................................................................ 

тел. ………..................................... e-mail: ................................................................................ 

  

  

 УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 

  

Моля да бъда включен/а в едногодишна програма за допълнителна професионална 
квалификация „учител по ...” с ръководител .........................................................., считано 
от .............................. до ................................. г. 

Завършил/а съм ....................................................................... (наименование на висшето 
училище), специалност ........................................................................., образователно-
квалификационна степен (бакалавър, магистър – моля, подчертайте вярното), диплома 
серия  № ............................. рег. №........................... от ................................. (дата, година). 

Работя като ...................................................... в ........................................................... (гр./с.).  

Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена. 

  

Дата...............................                                          С уважение: ................................................ 

гр...................................                                                                                 (подпис) 

  

  



 


