[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








ДО 
РЕКТОРА 
НА МУ – ПЛЕВЕН

Относно: провеждане на предварително обсъждане на дисертационен труд (апробация)



Д О К Л А Д
от
……………………………………………………………
Ръководител катедра „……………………………..“, 
Факултет „………………………..“

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,
На заседание на Катедрен съвет на катедра „………………………………“, проведено на …………………..г., беше разгледано и прието предложение за разкриване на процедура за предварително обсъждане (съгласно чл. 36, ал. 1 от Правилника за развитие на академичния състав в МУ – Плевен, PL35 – V09 – 26.09.2022) на дисертационен труд на …………………………………………………, докторант, редовна/задочна/самостоятелна форма на обучение, в докторска програма   „……………………………………..........“.
Съгласно чл. 36, ал. 3 от Правилника за развитие на академичния състав в  МУ – Плевен (PL35 – V09 – 26.09.2022),  моля да бъде насрочено разширено заседание на Катедрения съвет на катедра „……………………………………“, като съставът на Катедрения съвет да бъде подсилен със следните хабилитирани лица, външни за МУ – Плевен:
1. ………………………………………………, …………………………………..
(акад. длъжност, три имена и научна степен)	(месторабота)
2. ………………………………………………, …………………………………..
(акад. длъжност, три имена и научна степен)	(месторабота)
Предварителното обсъждане на дисертационен труд ще се проведе на …………20…. г. от ………ч. в катедра/звено/зала „……………………………………“.

Приложение: Протокол от проведен Катедрен съвет.



	Дата: ............20……. г.
	Ръководител катедра: ………………................
подпис

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