
        До Декана  

        На Физическия факултет 

        При СУ „Св. Кл. Охридски” 

        Проф. дфзн Г. Райновски 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

От: ......................................................................................................................................... 

                                                      (трите имена) 

Специалност:................................................... Курс:................. ф.№......................... 

Тел.:................................................................. E-mail: ............................................... 

 

 Уважаеми Г-н Декан, 

 

Моля да бъда включен във факултативната група за придобиване на професионална 
квалификация „Учител по физика и астрономия” към катедра Методика на обучението 
по физика и астрономия. 

 

 

Дата:                                                                          С уважение: .................................... 

Гр. София                                                                                              (подпис) 


