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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 ХРИСТОВ АНГЕЛСКИ 

Дата на раждане 25.03.1975 г. 

ЕГН / ЛНЧ или документ за 

самоличност (за чужди граждани) 
7503256785 

ЗАЕТА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 
(маркирайте вярното с Х) 

 Главен асистент 

 Доцент 

 Професор 

Номер и дата на акта за назначаването: Заповед на Ректора на Лесотехнически университет 
                                                № …. / ……………2022 г.  

 

Шифър на професионално направление 

6.5. ГОРСКО СТОПАНСТВО 

ОРГАНИЗАЦИЯ, В КОЯТО Е ИЗБРАН КАНДИДАТЪТ 

Висше училище ЛЕСОТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ 

– факултет ГОРСКА ПРОМИШЛЕНОСТ 

– първично звено ПРОИЗВОДСТВО НА МЕБЕЛИ 

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

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

Председател: проф. д-р Живко Бонев Гочев 

Членове:  

проф. д-р Андрей Димитров Кавалов  

проф. д-р Веселин Стаменов Брезин 

проф. д-р Божидар Георгиев Динков 

проф. д-р Панайот Ангелов Панайотов 

проф. д-р Славчо Асенов Соколовски 

доц. д-р Павлин Бисеров Вичев 

Рецензенти: 

проф. д-р Андрей Димитров Кавалов  

проф. д-р Веселин Стаменов Брезин 

проф. д-р Панайот Ангелов Панайотов 

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

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