Вх. № ФМИ ............. /.................... г. 





ДО РЕКТОРА НА











СУ „СВ. КЛИМЕНТ ОХРИДСКИ”
РАЗРЕШАВАМ





          

Декан на ФМИ:....................









/подпис/



М   О   Л    Б    А

от ......................................................................................................................................................................
на длъжност ........................................... Факултет по математика и информатика  сл. тел: ............................


Моля да ми бъде разрешен следния отпуск:


а/ Платен годишен за 20 ........ год.               
             
................................ раб. дни


б/ Платен отпуск по чл. ..............от КТ за 20 ........ год.   
................................ раб. дни


в/ Неплатен отпуск по чл..............от КТ...............
 
................................ месеци


Считано от ..................................... до .................................. 20 ....... год. включително.
През време на отпуската ще бъда заместван/а/ от .............................................................................

София, ........................ 2018 год.  




С уважение:...............................











/подпис/
.                                          



 Ръководител на катедра/ звено:.............................













/подпис/
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