ДО
ЗАМЕСТНИК-РЕКТОР, ОТГОВАРЯЩ ЗА НИД 
УНСС
З А Я В Л Е Н И Е

от .........................................................................................................................
(име, презиме и фамилия на докторанта)
докторант/постдокторант/преподавател към катедра ....................................
..............................................................................................................................
висше училище/научна организация................................................................
..............................................................................................................................
УВАЖАЕМА/И  Г-ЖО/Г-Н  ЗАМЕСТНИК-РЕКТОР,

Моля за Вашето съгласие да бъда включен(а) в организираните от УНСС докторантски курсове по дисциплини за професионалното направление, както следва:
	I. По дисциплини, включени в индивидуалния ми учебен план, по които задължително следва да положа изпит
	II. По дисциплини, които не са включени в индивидуалния ми учебен план, но желая да посетя

	 FORMCHECKBOX 
 Методология на научните изследвания

 FORMCHECKBOX 
 Статистически анализ на данни

 FORMCHECKBOX 
 Академично писане

 FORMCHECKBOX 
 Качествени методи в научните    изследвания
 FORMCHECKBOX 
 Икономикс
 FORMCHECKBOX 
 Администрация и управление
	 FORMCHECKBOX 
 Методология на научните изследвания

 FORMCHECKBOX 
 Статистически анализ на данни

 FORMCHECKBOX 
 Академично писане

 FORMCHECKBOX 
 Качествени методи в научните    изследвания

 FORMCHECKBOX 
 Икономикс


Надявам се молбата ми да бъде удовлетворена.
С УВАЖЕНИЕ:  
………………………… 

 ………………………
       (подпис на докторанта)



 (дата)
УНСС обработва предоставените от Вас лични данни за целите на обучението в докторантура в УНСС и на основанията, описани в Задължителната информация за правата на лицата по защита на личните данни, достъпни на адрес: http://unwe.bg
