                                                                                                   Образец 1

     ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                      До г-н / г-жа Декан

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….
                                                           г-н / г-жа Декан ,
Желая да ползвам академичен отпуск  считано от ………………… до …………….
в размер на ………………. учебни дни.
Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
                                                                                                Образец 2
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                                                                                                До г-н / г-жа Декан
                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н / г-жа Декан ,
Поради заболяване по време на ………………………………………………… изпитна 

        ( зимна / лятна) ( редовна / поправителна)

сесия,  желая да ми бъде разрешено допълнително да се явя на изпит по ……………. ……………………………..в периода …………………………………………………….
          ( зимна / лятна) ( редовна / поправителна)

Прилагам следните документи …………………………………………………………

( медицински документи )
Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….

          Образец 3
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н Ректор
                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н Ректор ,
Желая да прекъсна по   ……………………………………...  причини считано от 

                                               ( семейни / здравословни) 
……………………… семестър на учебната ……………………

     ( зимен / летен )
Прилагам:………………………………………………………………………………….

Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
                                                                                                                               Образец 4
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н Ректор

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н Ректор ,
Желая да бъда отписан(а) по собствено желание от Технически университет - Варна  
Прилагам: ………………………………

                    (попълнен обходен лист)

Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
                                                                            Образец 5
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н / г-жа Декан
                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н / г-жа Декан ,
Желая да бъда прехвърлен(а) в   ……………………………………...  форма на обучение,  

                                                                   ( редовна / задочна) 

считано от начало на……………………… семестър на учебната ……………………..

                                         ( зимен / летен )

Поради………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….





  ( причини за прехвърлянето )
Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
 Образец 6     
     ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н / г-жа Декан

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н / г-жа Декан,
Желая да ми бъде анулирана оценката по дисциплината …………………………… 

с водещ преподавател ………………………………… и ми бъде разрешено еднократно повторно явяване на същия изпит в рамките на регламентираните сесии.

Съгласие на водещия преподавател ……………………………………………………….

                                                                            ( име и подпис на преподавател )

Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
                                                                           Образец 7
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н Ректор

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                           г-н Ректор ,
Желая да ми бъдат възстановени студентските права, считано от ………………….   ……………………………………...  семестър на учебната …………………………..
               ( зимен / летен )

Декларирам, че не съм се обучавал/а и в момента не се обучавам в същата („Професионален бакалавър по …” или „Бакалавър”) или по-висока образователно-квалификационна степен от тази, в която възстановявам студентски права.  

Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
                                                                          Образец 8
ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ВАРНА

                                                                           До г-н Ректор

                                     ЗАЯВЛЕНИЕ
От ……………………………………………………………….фак.№ …………………
курс…………. уч.гр. ……………. спец. …………………………………………..........
вид обучение – редовно / задочно, дистанционно, държавен прием / платено
                                                       ( ненужното се зачерква)

дом.адрес: гр.(с.) ………………… община ……………….. област ………………….

ул. …………………………………………………………………моб.тел:…………….

                                                          г-н Ректор ,
Желая да бъда прехвърлен(а) в  специалност ……………………………………......  ,  

…………………………….. форма на обучение, считано от начало на ………………
      ( редовна / задочна)                                                                             ( зимен / летен ) семестър на учебната ……………………..

Дата ………………….                                                           Подпис: ………………….

Справка: ………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….. 

Дата ……………………..                                                      Експерт ТИС: …………………           
Предложение на основание чл. ……………………….. ал. ……………………… от ППЗС

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Дата ………………………                                                   Декан: ………………………….
