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НАЦИД 

НН АА ЦЦ ИИ ОО НН АА ЛЛ ЕЕ НН   ЦЦ ЕЕ НН ТТ ЪЪ РР   ЗЗ АА   ИИ НН ФФ ОО РР ММ АА ЦЦ ИИ ЯЯ   ИИ   ДД ОО КК УУ ММ ЕЕ НН ТТ АА ЦЦ ИИ ЯЯ   

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 Стела Борисова Ташева 
(без съкращения и титли) 

Дата на раждане 11.10.1978 г. 
(дд.мм.гггг) 

ЕГН / ЛНЧ или документ за 
самоличност (за чужди граждани) 

7810116258 

ЗАЕТА АКАДЕМИЧНА ДЛЪЖНОСТ 
(маркирайте вярното с Х) 

 Главен асистент 
 Доцент 

Х Професор 

Номер и дата на заповедта за утвърждаване на избора:  ...........................................................................  
N …………………… / …………………… (дд.мм.гггг ) 

 

Шифър на професионално направление Код на научна специалност 
5.13 Общо инженерство 
 

„Ергономия и промишлен дизайн“ по 
дисциплината „Теория на композицията“ 

ОРГАНИЗАЦИЯ, В КОЯТО Е ИЗБРАН КАНДИДАТЪТ 

Висше училище Лесотехнически университет, София 
– факултет „Горска промишленост“ 
– катедра „Интериор и дизайн на мебели“ 
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НАУЧНО ЖУРИ 
(академична длъжност, научна степен; име, презиме и фамилия, без съкращения) 

Председател:  ..................................................................................................................................................  
Членове:  
  ........................................................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................................................  

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

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


