
Образец 6
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ - ПЛЕВЕН

Вх.№_____________________ ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА ОТПУСКАНЕ НА СТИПЕНДИЯ

(По чл.3, ал.2 и 3 на ПМС № 90 / 26.05.2000 г.)

ДАННИ ЗА КЛАСИРАНЕ:

Факултетен номер: Факултет: Специалност: Курс:

_________________________________________________________ЕГН:
(име, презиме и фамилия)

л.к. № ________________________, издадена в гр.______________на _____________, тел._________________

постоянен адрес: гр. (с) ___________________________________община _______________________________

ж.к. /улица: _______________________________________________№______, бл.______, вх.______, ап._______

Моля да ми бъде отпусната стипендия за зимен / летен семестър на уч. 2021/ 2022 година по чл.3, ал.2 и 3
на ПМС № 90 от 26.05.2000 г. за стипендиите в ДВУ и научните организации.

ДЕКЛАРИРАМ:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(описват се обстоятелства, доказващи основания по чл.3, ал. 2 и 3 от ПМС №90)

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в тази декларация, нося отговорност по чл. 313 от
Наказателния кодекс и получената неправомерно стипендия подлежи на връщане.

Прилагам следните документи:

1.__________________________ 2._______________________ 3.____________________________

Плевен,______________ ДЕКЛАРАТОР: ______________________

ФM ФФ ФОЗ ФЗГ МК

Студентът/ката се обучава по държавна поръчка за учебната 2021/2022 година.

Среден успех от предходните два семестъра:

Изпити ____________________ Експерт:_______________________
(няма / има - брой) (подпис и печат)


