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НА УНИВЕРСИТЕТ ПО ХРАНИТЕЛНИ ТЕХНОЛОГИИ 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 
От дипломанта  

................................................................................................................................................. 
Име, презиме, фамилия на КИРИЛИЦА 

................................................................................................................................................. 
Име, презиме, фамилия на ЛАТИНИЦА (по лична карта/международен паспорт) 

 
Роден/а/в: .......................................................................................................................... 

град/село/област/държава/гражданство на КИРИЛИЦА 

................................................................................................................................................. 
град/село/област/държава/гражданство на ЛАТИНИЦА (по лична карта/международен паспорт) 

 

Факултет: .............................................; Специалност: ................................................... 

....................................................................................................................; образователно- 

квалификационна степен (ОКС): ...........................................; продължителност на  

обучение ......................; форма на обучение ............................; фак.№.......................; 

e-mail (написан четливо) ...............................................................................................;  

телефон за връзка.................................. . 

 

ГОСПОДИН РЕКТОР, 
 
Желая да ми бъде издадено Европейско дипломно приложение. 

 
Към заявлението прилагам ксерокопие на Диплома за висше образование. 
 
 
Дата: ................       Дипломант: ......................... 
гр. Пловдив          /подпис/ 

 
Задължителна справка от отдел “Учебен” 

 
Записан/а  за студент/ка: .................................................... 

/дата, месец, година/ 
 

Инспектор отдел “Учебен”: .......................... 
/подпис/ 


