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НАЦИД 

ННААЦЦИИООННААЛЛЕЕНН   ЦЦЕЕННТТЪЪРР   ЗЗАА   ИИННФФООРРММААЦЦИИЯЯ   ИИ   ДДООККУУММЕЕННТТААЦЦИИЯЯ   

1125 София, бул. „Д-р Г.М.Димитров” 52А, Тел:   (02) 817 38 24; E-mail:   nacid@nacid.bg; http://www.nacid.bg 

ИНФОРМАЦИОННА КАРТА  

ЗА ЗАЕТА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 

ЛИЧНИ ДАННИ ЗА ЛИЦЕТО, ИЗБРАНО НА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 

Име, презиме, фамилия Димитър Димитров Димитров   
                                   (без съкращения и титли) 

Дата на раждане  07.03.1980 
(дд.мм.гггг) 

ЕГН / ЛНЧ или документ за 

самоличност (за чужди граждани) 
8003077021 

ЗАЕТА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 
(маркирайте вярното с Х) 

 Главен асистент 

 Доцент 

 Професор 

Номер и дата на акта за назначаването: № 511/15.09.2017 г. 

 

Шифър на професионално направление 

Професионално направление 6.4. Ветеринарна медицина, научна специалност „Акушерство и 

гинекология на животните, болести по новородените животни“  

ОРГАНИЗАЦИЯ, В КОЯТО Е ИЗБРАН КАНДИДАТЪТ 

Висше училище Лесотехнически университет, София 

– факултет по ветеринарна медицина 

– първично звено катедра „Хирургия, рентгенология, акушерство и гинекология“ 

Научна организация  ...................................................................................................................................  

– научен институт  ................................................................................................................................  
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НАУЧНО ЖУРИ 
(академична длъжност, научна степен; име, презиме и фамилия, без съкращения) 

Председател: Проф. Първан Митов Първанов, двм 

Членове:  

Проф. Георги Димитров Георгиев, двм  

Доц. Васил Костадинов Манов, двм 

Доц. Пламен Иванчев Георгиев, двм 

Доц. Милко Стоянов Събев, двм 

 

ДАТА НА ПОДАВАНЕ:  ...........................  ЗАВЕРКА:  ..................................................  

(подпис на длъжностно лице и печат на ВУ/НО) 


