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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 Боряна Стоянова Петрова 
(без съкращения и титли) 

Дата на раждане 27.10.1989 
(дд.мм.гггг) 

ЕГН / ЛНЧ или документ за 

самоличност (за чужди граждани) 
8910276591 

ЗАЕТА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 
(маркирайте вярното с Х) 

 Главен асистент 

 Доцент 

 Професор 

Номер и дата на акта за назначаването: ......................................................................................................  
№ ЗПС-468 / 03.10.2023 г. (дд.мм.гггг ) 

 

Шифър на професионално направление 

5.13. Общо инженерство 

 

ОРГАНИЗАЦИЯ, В КОЯТО Е ИЗБРАН КАНДИДАТЪТ 

Висше училище Лесотехнически университет - София 
– факултет Горска промишленост 

– първично звено Катедра Интериор и дизайн за мебели 

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

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

Председател:  
Профeсор доктор Васил Живков Живков 

Членове:  

 Профeсор доктор Ася Петрова Тошева-Маринова 

 Доцент доктор Десислава Иванова Ангелова 

 Профeсор доктор аритект Орлин Славчев Давчев 

 Профeсор доктор аритект Светлана Велкова Лилкова Маркова 
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