
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – СОФИЯ​
София 1431, ул. “Акад.Ив.Евст.Гешов” 15, тел.: 952 3791, факс: 953 2816 

Филиал ”Проф.д-р Иван Митев”- Враца 
Враца 3000, бул. Втори юни №179 

Директор-тел./факс: 66 01 56, Уч. Отдел-тел.: 64 51 76, 
Счетоводство-тел.: 65 29 08, Касиер тел.: 64 51 75 

E-mail: info@filialvratsa.mu-sofia.bg 
 

 
ВХ.. № …………… 
 
ДО ДИРЕКТОРА  

НА ФИЛИАЛ „ПРОФ. Д-Р ИВ. МИТЕВ“ - ВРАЦА 

МУ - СОФИЯ 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

От_______________________________________________________________________ 

специалност……………………………………..курс………..фак.№…………….., 

тел……………….…… 

 

УВАЖАЕМА  Г-ЖО  ДИРЕКТОР, 
 

Моля ,____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Враца, ________________​ ​ ​ ​ С уважение: 
_______________ 
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