
ДО 
РЪКОВОДИТЕЛ КАТЕДРА „……………………………………“
ФАКУЛТЕТ „……………………………………“
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН


Д О К Л А Д
от
……………………………………………………………
Председател на изпитна комисия


	УВАЖАЕМИ/А ДОЦ./ПРОФ. ........................................,
На …..................20....... г., съгласно Заповед №……./…………20........г. на Ректора на МУ – Плевен в катедра „…………………………………………………….“ се проведе изпит по докторска програма „………………………………………“ в рамките на конкурс за докторанти, държавна поръчка, редовна/задочна форма на обучение. 

Предоставям на Вашето внимание резултата и/или класирането на успешно положилите изпита кандидат/и:

[image: Related image]       	МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН
5800 Плевен, ул. “Св. Климент Охридски” 1
телефон 064/884 101; факс 064/801 603
web site: www.mu-pleven.bg






Забележка: В случай, че Председателят на изпитната комисия и Ръководителят на катедрата са едно и също лице, не се изисква изготвяне на този доклад.  
	№
	Име, презиме, фамилия
	Резултати от изпита по специалността

	
	
	Писмен
	Устен
	Окончателна оценка

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	



Приложение: 
1. Протокол от проведен изпит.
2. Писмена/ите разработка/и на кандидата/ите от проведения писмен изпит.


	Дата: ............20……. г.
	Председател на изпитната комисия: ………………....
подпис

	
	/……………………………………………………./
/име, фамилия/
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