ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

КОРАБОСТРОИТЕЛЕН ФАКУЛТЕТ
	
	До доц. д-р инж. Кр. Йорданов

	
	Ръководител катедра: Топлотехника


ЗАЯВЛЕНИЕ
От Име Презиме Фамилия, фак. № 00000000,

специалност ТИП, курс 4, група 1, вид обучение – задочно
форма на обучението ОКС „Бакалавър“
Адрес: ………………………………………………………………………………..
мобилен телефон: ………………………..
Уважаеми доц. Йорданов,

Заявявам, че ще проведа Специализираща практика по специалността в:…………….…………………………………………………………………………
гр/с. …………………………………....., ул. ………………….………………..…...,
ЕИК: …………………………………..
Лице за контакт: …………………………………………………………………….
тел. ……………………..………….…., e mail:  ………….…………..…………….
В периода от  ………………. до ………………..
	Дата: …………….
	Подпис: …………………………….


