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ЗАЯВЛЕНИЕ
От:………………………………………………………………………………….
студент в Медицински Университет – Плевен, специалност:…………………………………………..........................................., курс:....................факултетен №……………..

Контакти:

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

Заявявам желанието си да участвам в конкурс „Най-изявен студент - 2026“

Прилагам следните документи: 
………………………………………
………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

С УВАЖЕНИЕ:
…………………………………….

/ИМЕ И ФАМИЛИЯ/

ДАТА:……………………………….
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