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У В Е Р Е Н И Е 
 

№................/.....................20.......... година 

 

 

 

Трите имена:  _______________________________________________________________ 

 

ЕГН:................................................................., фак. №............................................................... 

 

Записал /а/ през 20......../20........ учебна година в ..................семестър на.....................курс 

 

Форма на обучение:.............................................. 

 

Образователно-квалификационна степен:................................................. 

 

Специалност: ............................................................................................... 

 

Настоящото се издава в уверение, че ..................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Уверението се издава, за да послужи пред   ........................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

                      ДЛЪЖНОСТНО ЛИЦЕ:         .............................................................. 
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