До ......................................................
на ........................................................ 

НСА ”Васил Левски”

ЗАВЛЕНИЕ
	От
	…………….………………..……………………………………………………………………………..

	
	/Име, презиме, фамилия - специалност/

	Студент/ка в
	……
	курс,
	Факултет……………….
	, фак. №
	…………………

	
	/запишете в празните полета личните си данни/


Уважаеми ...............................,

	            Моля да бъда прехвърлен за обучение  от …………………………………....…….   в ............................................................................................................................................      за ………................ семестър на …………. курс на учебната ..................г.  поради ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................
/опишете причинитеза прехвърляне/


	София
	
	С уважение:

	……………
	
	……………………….

	/дата/
	
	/подпис/


Чл. 26. (1) Студентите имат право да се преместват еднократно от една в друга спортна специалност, факултет или друго висше учебно заведение.

 (2) Преместването от една спортна специалност в друга, в рамките на един факултет, става със съгласието на водещите специалността катедри и с разрешение на Декана.

 (3) Преместването от редовна в задочна форма на обучение става в случай, че кандидатът е навършил 23 години, със съгласието на водещата специалността катедра и с разрешение на Деканите.

(4) Преместването от един в друг факултет – със съгласието на  водещата специалността катедра, двамата декани и с разрешение на Ректора.

(5) Право на преместване на студенти в специалност „Кинезитерапия” имат студенти, които са:

· завършили І-ви курс, със среден успех над 4.00

· положили кандидатстудентски изпит по биология.

(6) Преместването от едно в друго висше училище със съгласието на двамата ректори.
Резолюция:


/Ректор/





Резолюции:


Водещ специалност: ...............................


Дата:                                    Подпис:


Декан: : ..................................................


..................................................................


Дата:                                    Подпис:


Декан: : ..................................................


.................................................................


Дата:                                    Подпис:








