
СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ „СВЕТИ КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ“ 

 ЧРЕЗ ДЕКАНА НА ФМИ 

Входящ № ............... / ...............  ДО РЕКТОРА 

 на Софийския университет „Св. Кл. Охридски“ 

М О Л Б А  

от  ..................................................................................................................................................................  ЕГН  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  
  (име презиме фамилия )   

адрес:  ................................................................................................................................................................  тел.:  ................................  e-mail .............................................. 
Завършено висше образование: 

 ОКС „бакалавър”: ................................................................................................... /....................................................... 
 (наименование на ВУ) (специалност) 

 ОКС „магистър”: ..................................................................................................... /........................................................ 
 (наименование на ВУ) (специалност) 

   държавна субсидия;    обучение срещу заплащане 

 
 

ЖЕЛАН РЕД НА СПЕЦИАЛНОСТИТЕ, МАГИСТЪРСКИТЕ ПРОГРАМИ, ОСНОВАНИЯТА И ФОРМИТЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
Попълва се от 

Университета 

№ Шифър 

(код) 

Специалност Магистърска програма 

Основание: 

 държавна субсидия 

 срещу заплащане 

Форма на обучение: 

 редовно 

 задочно 

Състезателен 

бал 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        
 

Попълва се от Университета 

Среден успех от курса на обучение: .................. 

Среден успех от държавните изпити: ................ 

Оценка от приемния изпит: ................................ 

Други: ................................................................... 
  
Дата: ............................ 20...... г. 

Декларация: 
1. Редът на специалностите, магистърските програми, основанията и формите на обучение е попълнен от 
мен собственоръчно в съответствие с моите желания. Поемам всички последици от евентуално допуснати 
от мен технически грешки.  

2. Информиран/а съм, че ако съм завършил/а висше образование, субсидирано от държавата, с 
образователно-квалификационна степен “магистър” след висше образование, не мога да кандидатствам за 
второ висше образование, субсидирано от държавата, в същата или по-ниска образователно-
квалификационна степен. 

Подпис: .............................................. 



 

№ Шифър 

(код) 

Специалност Магистърска програма 

Основание: 

 държавна субсидия 

 срещу заплащане 

Форма на обучение: 

 редовно 

 задочно 

Състезателен 

бал 

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

 

 Подпис: .............................................. 

 


