
 

ВАРНЕСКИ СВОБОДЕН УНИВЕРСИТЕТ „ЧЕРНОРИЗЕЦ ХРАБЪР” 

 

РЕШЕНИЕ НА РЕКТОРА: До 

РЕКТОРА 

 ..................................................  на ВСУ "Черноризец Храбър" 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

№ ........... /.............. 2020 г. 

От ....................................................................................... , вх. №: ................................  
(име, презиме, фамилия) 

адрес: ................................................................................. , тел.:  ................................  

Уважаеми г-н Ректор, 

Моля   да   ми   бъде   запазено   правото   да   се   запиша  за  студент  в 

специалност/професионално направление ................................................................. , 

форма на обучение -  ...................... , в която бях класиран на  ....................... г. 

Декларирам, че съм информиран, че: 

1. Депозираното заявление е с цел запазване на правото за записване, 

като внасям депозит от първата семестриална такса в размер  на 610,00 

(шестстотин и десет) лв. 

2. Последният срок за записване във ВСУ „Черноризец Храбър" е 

30.09.2020 г. 
 

До този срок ще потвърдя желанието си за записване в първи курс, като 

представя във ВСУ следните документи: 

- Формуляри за записване по образец. 

- 4 снимки - формат 4/5 см. 

- Лична карта. 

- Медицинско свидетелство. 

- Фактура за пълния размер на сумата за семестриална такса за 

съответната специалност    и    форма    на  обучение,    съгласно   утвърдения    

размер на семестриалните такси във ВСУ за учебната 2020 / 2021 г. 

3. При отказ от правото на записване или неспазване на сроковете за 

записване, внесената депозитна такса не се възстановява. 

4. Приложение: 

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

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

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

                                                                                  

Дата: .....................                                                                                                                             (Име, фамилия) 

 

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

                                                                                                                                        (Подпис)                                                                                                                               


