
 
ДО ДИРЕКТОРА  
НА ДЕПАРТАМЕНТ ЗА ИНФОРМАЦИЯ  
И УСЪВЪРШЕНСТВАНЕ НА УЧИТЕЛИ  
ПРИ СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ  
„СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ” 
 
 
 
  

М О Л Б А  
за включване в програма 

(тематична, за професионалноквалификационно развитие, за кариерно развитие) 
 
  

от …..………………….....................................................................…………………………... 
дом. адрес ...............……………………………………………………………………………. 
служебен адрес ..............……………………………………………………………………….  
тел. …………… .......…………… e-mail ……...................……………………………………  

 
 
 

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР, 
  

Моля да бъда зачислен/а като участник в тематична програма 
„……………………………………..............................................……………” с ръководител 
….........……………………................................................................................  
Имам висше образование с образователно-квалификационна степен бакалавър, магистър 
(да се подчертае вярното), издадено от ……………..........................................................….., 
№ …………………...................................... 
Запознах се с учебно-финансовите условия на програмата.  
 
Прилагам:  

1) Ксерокопие на диплома за висше образование  
2) Декларация, че приемам учебно-финансовите условия на програмата  

 
Надявам се, че молбата ми ще бъде удовлетворена.  
 
 
 
 
Дата:.......................       С уважение: .....................................  
гр. София 


