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СОФИЙСКИ УНИВЕРСИТЕТ "Св. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ"


ФАКУЛТЕТ ПО МАТЕМАТИКА И ИНФОРМАТИКА
                                  До ръководителя на катедра:

_____________________________________________
М  О  Л  Б  А

от _____________________________________________________________________

специалност:_____________________________________ фак. №_________________

специализация: __________________________________________________________

Моля да бъда допуснат(а) до защита на разработената от мен дипломна работа.

Тема на дипломната работа:_______________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Научен ръководител: _____________________________________________________

Дата:                                                              Подпис на студента:
________________________________________________________________________

Дипломната работа е оформена съгласно изискванията на Факултета по математика и информатика и дипломантът е в състояние да предостави всички необходими материали за рецензиране.

Дата:                                 Подпис на научния ръководител (консултант):
________________________________________________________________________

Забележки: 

Студентът представя молбата (задължително подписана от научния ръководител) заедно със студентската си книжка в отдел “Студенти”.

Отдел “Студенти” издава справка за студентското състояние на дипломанта, като удостоверява, че има право да се яви на защита на дипломна работа.

Студентът представя молбата и приложената към нея справка на ръководителя на катедрата.
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