
ЮГОЗАПАДЕН УНИВЕРСИТЕТ „НЕОФИТ РИЛСКИ“ – БЛАГОЕВГРАД 

ФАКУЛТЕТ ПО ИЗКУСТВАТА 

 

 

Специалност: …………………………………………………….............. 

Учебна година: ………….…………….. Курс: …………………………. 

ЕАН ……………………………………………….. 

Фак. №……………………………………………… 

      Записан/а на: ………….………. 20…………….. г. 

      Заповед № …………………………………………. 

 

ИМЕННИК 
 

На ………………………………………………………..………………………………………………. 

(собствено, бащино и фамилно име). 

(Имена на латиница по лична карта) ………………………………………………………………….. 

ЕГН:………………………………………. Лична карта №: ………………...………………………… 

Издадена на ………………………………………… от МВР – ……………………………………….. 

 

1. Месторождение Дата на раждане: 

Град (село): 

Област: 

2. Постоянно местожителство Гр. (с.):                                                                п. код: 

Област: 

Ул. №, вх. ет. 

тел. 

E-mail: 

3. Адрес в Благоевград Жк/ ул. № 

 

4. Завършено средно 

образование 

Училище: 

Гр. (с.):  

Година на завършване: 

5. Лице за контакт от 

семейството  
(родител, съпруг/а, роднина, др.) 

Трите имена:  

Тел. 

E-mail: 

6. Месторабота Име и адрес на организацията (фирма): 

Длъжност: 
Задължавам се при промяна на обстоятелствата писмено да уведомя инспектор „Студентско състояние“ 

 

Благоевград, …………. 20……. г.   Подпис: …………………………….. 

Снимка 


