БЪЛГАРСКА АКАДЕМИЯ НА НАУКИТЕ

ИНСТИТУТ ПО ЕКСПЕРИМЕНТАЛНА МОРФОЛОГИЯ, ПАТОЛОГИЯ И АНТРОПОЛОГИЯ С МУЗЕЙ 

Д Е К Л А Р А Ц И Я
на основание § 5 от допълнителните разпоредби на ПМС № 90 от 26.05.2000 г.
Долуподписаният/та .......................................................................................................................

..................................................... с  ЕГН........................................................................................

постоянен адрес: ............................................................................................................................

документ за самоличност л.к. № ................................, изд. на .................г. от МВР ...............,
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ
в качеството ми на кандидат-докторант за редовна докторантура по специалността ...................................................................................................................., научно направление ……………… в представлявания от Вас институт, досега не съм зачисляван/а в редовна докторантура в друго висше училище и научна организация в това или друго научно направление.
Известна ми е наказателната отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс за деклариране на неверни обстоятелства.

Дата на деклариране:


           Декларатор:

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



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






подпис






.……………………………………………






име, презиме, фамилия
