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РЕКТОРА НА МУ-СОФИЯ 

АКАД. Л. ТРАЙКОВ, ДМН 

ТУК 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
От………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

Ф.№……………………………………………., Студент в…………………………………………………факултет 

 

 
Уважаеми г-н Ректор, 

Моля да бъде подписан и подпечатан приложения формуляр, който позволява на студентите от 
моята страна да получават финансова подкрепа по време на обучението си в страната и чужбина. 

Прилагам удостоверение, че съм редовен студент в Медицински факултет. 

 

 

Дата……………………………………                                                   С уважение, 

…………………………… 

 


