
Ref.№…………………… 20…… 

      

TO THE DEAN OF THE 

MEDICAL FACULTY 

REQUEST 

From…………………………………………………….……………………… 

Faculty 

№………………………………year…………………………………group……

………………….. 

 

DEAR DEAN, 

………….…………………………………………………………………………

……………………………………………….……………………………………

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………

………………………………………………………………………….…………

……………………………………………………………………………………

………………………….…………………………………………………………

………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………

…………………..………………………………………………………………

…………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………

……………..……………………………………………………………………

……………………………………………………...……………………………

……………………………………………………………………………………

………..………………………………………………………………………… 

 

 

Sofia……….20…..   Sincerely………………………..……… 

         /signature/ 


