
УЧЕБНАТА 20...../20...... ГОДИНА

ПЛИК-МОЛБА ЗА КАНДИДАТСТВАНЕ 

Уважаеми кандидат-студенти, 
За да кандидатствате за обучение във Висшето училище по застраховане и финанси (ВУЗФ), е 

необходимо да попълните настоящата молба и приложения към нея кандидатстудентски формуляр. 

ЛИЧНИ ДАННИ 

 име  презиме   фамилия 

ЕГН:

Л.К.:             ,ИЗД. НА                ,ОТ 

ДАТА НА РАЖДАНЕ:          /          /     Г. 

ДЪРЖАВА: 

ОБЛАСТ: 

РОДЕН/А В ГРАД/СЕЛО: 

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: 
ГРАД/СЕЛО: 

ОБЛАСТ: 

Ж. К./КВ.: 

УЛ., № 

бл:         ,вх:             ,ет:             ,ап: 

тел.: 

e-mail:

Желая да кандидатствам за обучение в магистърската степен във ВУЗФ съгласно посочения от мен 
ред на специалностите и формите в кандидатстудентския ми формуляр. 

Декларирам, че при неточно попълнени документи нося отговорност за последствията от това. 

ДАТА: ПОДПИС НА КАНДИДАТ-СТУДЕНТА: 



УЧЕБНАТА 20...../20...... ГОДИНА

ФОРМУЛЯР НА КАНДИДАТ-СТУДЕНТА 
ЗА ОБУЧЕНИЕ В МАГИСТЪРСКАТА СТЕПЕН

    ЛИЧНИ ДАННИ 

  име   презиме   фамилия 

Среден успех от семестриалните 
изпити  по учебния план ................ 
Оценка от дипломирането ............. 
Среден успех от дипломата ........... 

ЗАПОЧВА ОБУЧЕНИЕ ОТ:

 ЗИМНИЯ СЕМЕСТЪР 

  ЛЕТНИЯ СЕМЕСТЪР

   Притежавам диплома за: 
   а) завършено средно образование, серия     , №           , регистрационен №           /      г., 

        със среден успех      , издадена от               
(наименование и местонахождение на училището, издало дипломата)

 
 

  б) завършено висше образование на ОКС               , професионално направление           
серия           , №             , регистрационен №             /       г., издадена от         

(наименование и местонахождение на висшето училище, издало дипломата)
 
 

Дата:    20      г.    Подпис на кандидат-студента: 

Попълва се от дирекция "Учебна дейност" 
Платена такса                  лева. 
Приет в специалността         
Форма на обучение               
Продължителност на обучението            семестъра.    
Записан със Заповед №             /          г.     
Факултетен № 

Дата:     20      г.              Служител на дирекция „Учебна дейност“: 

№ 
НАИМЕНОВАНИЕ НА 

СПЕЦИАЛНОСТТА ФОРМА НА ОБУЧЕНИЕ 
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