	TO THE RECTOR
OF THE MEDICAL UNIVERSITY – SOFIA
PROF. BOYCHO LANDZHOV, MD, PHD


A P P L I C A T I O N

From………………………………………………………………………………………….
/Names of the applicant/
Student at………… Specialty ………………         /year of studying/
Language of instruction………………………                                                                                         /Bulgarian or English/
University …………………………………..
……………………………………………….
/Name of the University and Country in which this university is/ 
……………………………………………….
/State regular form or paid education/ 
Telephone number: …………………………………


DEAR MR. RECTOR,

I hereby declare my intent to continue my education from the academic year 20… / 20… at the Medical University-Sofia, specialty ………………………………………………, language of instruction……………………… 
                          /Bulgarian or English/ 
………………………………………………………….    
        /State regular form or paid education/

I have passed / I have not successfully passed the entrance exam/s at the Medical University- …………………………… in ...…………… year.
I enclose the following documents:
1. An Academic transcript;
2. All the required documents for foreign applicants – a high school diploma, Certificate for recognition of it issued by NACID, document for giving right to continue to study at the country, in which I graduated, a copy of passport, two photos in passport size, registration forms, declaration;


3. Motivation letter;
4. Other documents, approving the necessity of transferring at the Medical University-Sofia……………………………………………………………………………………..

Date: ……. 	Signature: ……………………..

Hereby, I agree that the Medical University – Sofia will proceed my personal data for continuing my studies due to a transfer from …………………….. University.
I am informed that I can disagree any time considering the personal data only which do not influence the legal part of the proceeding using the form for disagreement for data proceeding of the subject” by sending an email to dpo@mu-sofia.bg
                          
                      Signature: ……………………..


COORDINATED WITH ACADEMIC AFFAIRS OFFICE: ………………………….
(Signature of  Head of Academic Affairs office)


	ДО РЕКТОРА 
НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ-СОФИЯ
ПРОФ. Д-Р БОЙЧО ЛАНДЖОВ, дм

З А Я В Л Е Н И Е          

От……………………………………………………………………………………………..
Студент/ка в ………. курс, Специалност …………………………………………............

Език на обучение…………………………….
/български или английски език/
Университет………………………………………………………………………………….
/Име на университета/
……………………………………………
/държавна поръчка или обучение срещу заплащане/
Тел./gsm: ……………….............


УВАЖАЕМИ Г-Н РЕКТОР,

Заявявам своето желание да продължа обучението си от учебната 20.../20... г. в Медицински университет-София, специалност ………………………….. Език на бучение…………………………………….
	/български или английски език/
……………………………………………
/държавна поръчка или обучение срещу заплащане/
Положил/а съм /не съм полагал/а успешно кандидат-студентски изпити в Медицински университет-……………………през……… год.
Прилагам следните документи:
1. Академична справка;
2. Всички документи, които се изискват от чуждестранните кандидат-студенти- диплома за завършено средно образование, Удостоверение за признато средно образование, издадено от НАЦИД, Документ, удостоверяващ правото за продължаване на образованието в държавата, в която е завършено, копие от паспорта, две снимки паспортен формат, регистрационни форми, декларация; 
3. Мотивационно писмо за прехвърляне;
4. Други документи, доказващи необходимостта от прехвърляне в МУ-София:……………………………………………………………………………………………
Дата:	……….   Подпис: ……………………
	
Съгласен/а съм Медицински университет-София да обработва личните ми данни за продължаване на обучението ми поради прехвърляне от МУ-……………………………………
Информиран/а съм, че мога да оттегля моето съгласие по всяко време, само по отношение на личните данни, които не засягат законосъобразността на обработването като използвам „формуляра за оттегляне на съгласието на субекта за данни“, чрез изпращане по имейл на dpo@mu-sofia.bg.
                                 Подпис: ….………………….
П
СЪГЛАСУВАНО С ОТДЕЛ „УЧЕБЕН“:…..…………………………..
/Подпис на Ръководител отдел „Учебен“/ 





