ДО РЕКТОРА НА ЛЕСОТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ - СОФИЯ
TO THE RECTOR OF
UNIVERSITY OF FORESTRY


ЗАЯВЛЕНИЕ*
APPLICATION FORM

ЛИЧНИ ДАННИ НА ЗАЯВИТЕЛЯ
Applicant’s personal information

ИМЕ	ПРЕЗИМЕ:


Name	Surname:

ФАМИЛИЯ:	ГРАЖДАНСТВО:


Family name:	Nationality:

ДАТА И МЯСТО	ЕГН (личен или иден-


НА РАЖДАНЕ:	тификационен номер)
Date and place of  birth	Personal ID number

АДРЕС ЗА КОНТАКТ:ПК, гр./с. (postal code, city):

ул./ж.к. /бл.,вх.,ет.,ап.(str., quarter, bl.,entr.,floor,app.):

държава (state):

тел., ел. поща (phone, e-mail):


Correspondence address







[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]ЛИЧНИ ДАННИ НА ПОДАТЕЛЯ
Proxy personal information
(Попълва се само когато подателят и заявителят са различни лица)
(Should be filled in only if different from the applicant)

ИМЕ	ПРЕЗИМЕ:


Name	Surname:

ФАМИЛИЯ:	ЕГН (личен или иден-


Family name:	тификационен номер)
	Personal ID number

Представител на фирма:

Representative of company:

АДРЕС ЗА КОНТАКТ:ПК, гр./с. (postal code, city):

ул./ж.к. /бл.,вх.,ет.,ап.(str., quarter, bl.,entr.,floor,app.):

държава (state):

тел., ел. поща (phone, email):


Correspondence address







ЛИЧНИ ДАННИ ПО ДИПЛОМА
Personal information by diploma


ИМЕ	ПРЕЗИМЕ:


Name	Surname:

ФАМИЛИЯ:

Family name:

	Съгласен/а съм личните ми данни да бъдат ползвани за проверка
	I hereby agree my personal data to be used for verification


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,
DEAR RECTOR,

[bookmark: _GoBack]Моля да бъдат разгледани документите ми за признаване на висше образование, придобито в чуждестранно висше училище, с цел продължаване на образованието ми в Лесотехнически университет – София, Факултет …………………………………………………………..., образователна/научна степен …………………………………, специалност/докторска програма …………………………………………………………………………………………..

I request my documents for recognition of higher education acquired in a foreign higher educational institution to be considered to continue education in University of Forestry, Faculty …………………………………………….., postgraduate/PhD ……………………………………………………, specialty ………………………………………………………………..

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПРИДОБИТО ОБРАЗОВАНИЕ
Information on the acquired education

Наименование на

чуждестранното висше училище:
Name of the foreign higher education
institution:


Държава:

State:

Адрес за кореспонденцияПК, гр./с. (postal code, city):

ул. №  (str., N )
ел. поща (email):


с висшето училище:
Correspondence address
of the higher education institution



Място на провеждане 
на образованието:държава/state 

град/city


Place where the education is provided:


Специалност

Course/Major/Program



Продължителност на образованието по учебен план:

Length of education as per curriculum:

Начало на	Край намесец/month:
година/year:
месец/month:
година/year:

образованието:	образованието:
Date started:	Date completed:

Форма на образованието:Редовно/full time, задочно/part time, дистанционно/distance learning, друго/other

Form of education



Придобити образователни 
кредити (за целия курс):

Educational credits gained (for the whole course):

Начин на дипломиране:Защита на дипломна работа / paper or thesis defense: 	
Държавни изпити / state exams: 	
Друго / other: 



Form of graduation:




Придобита образователно-



(изписва се на езика на оригинала
/in the original language)

квалификационна степен: 
Academic title acquired:




Придобита професионална 



(изписва се на езика на оригинала
/in the original language)


квалификация:
Professional qualification acquired:





ПРИЛОЖЕНИ ДОКУМЕНТИ
Documents enclosed

	N
	Описание на документите
Description of documents
	Оригинал
Original
	Копие
Copy
	Превод
Translation

	1. 
	Оригинал и копиe на дипломата за висше образование или на друг аналогичен документ, издаден от образователна институция /Original and a copy of the higher education diploma or other equivalent document issued by an educational institution 
	
	
	

	2. 
	Оригинал и копиe на приложението към дипломата/ Original and a copy of the diploma supplement
	
	
	

	3. 
	Оригинал и копие от европейско дипломно приложение (ако заявителят притежава такова)/ Original and a copy of the European Diploma Supplement, if applicable
	
	
	

	4. 
	Копие на документ за самоличност/ Copy of the ID document
	
	
	

	5. 
	Документ, доказващ промяната в имената на заявителя, ако е налице такава промяна/ Document proving a change in the applicant names, if applicable
	
	
	










ДАТА: 					  ПОДПИС:


Date:						   Signature:
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