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Членове: 2…........................................................../…............................

 3…........................................................../…............................

Медицински Университет-Плодвив бул. "В. Априлов" 15А 

МОЛЯ ПРОВЕРЯВАЙТЕ ЗАВЕРКАТА В СТУДЕНТСКИТЕ КНИЖКИ

ПРОТОКОЛ

на студентите от 5-и курс, 0 гр. специалност Дентална Медицина (редовно)

през изпитна сесия на учебната година 2019/2020 г.

Комисия: Председател: 1…........................................................../…............................
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