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ДО    

ПРОФ. Д-Р СИЛВИЯ ЦВЕТКОВА-ТРИЧКОВА, ДМ  

ЗАМ.-РЕКТОР  

ПО „СЛЕДДИПЛОМНО ОБУЧЕНИЕ“    

НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ   

ГР. ПЛОВДИВ        

З А Я В Л Е Н И Е     

за провеждане на колоквиум    

    

    От ……………………………………………………………………………………………    
/трите имена на: лекар, фармацевт, мед.сестра, акушерка и др./    

   

Специализант по ……………………………………………………………………………………   

Начало на специализацията………………………………………………………………………...    

База за практическо обучение:……………………………………………………………………..   

Е-mail………………………………………………телефон……………………………………….    

Адрес за кореспонденция:………………………………………………………………………….    

    

  УВАЖАЕМА ПРОФЕСОР ЦВЕТКОВА,       

     

  Моля, да бъда включен/а в план-графика за провеждане на колоквиуми по  

специалност…………………………………………………………………………………………   

в катедра/секция ……………………………………………………………………………………  

на Медицински университет – Пловдив.    

     № на колоквиума…………………..дата:………………………………………, съгласно 

графика за провеждане на колоквиуми по специалност: ………………………………………..   

за календарната …………………година.    

    

С уважение…………………..   

        
        


