МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – СОФИЯ

МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ – ДЕКАНАТ   

                                                                                  Утвърждавам,

                                                                    
                           ДЕКАН: ...............................................
                                                                                                             /Проф. д-р Димитър Буланов, д. м./

ПРЕДЛОЖЕНИЕ

за поемане на финансово задължение

от………………………………………………………………………………………………………………...
Ръководител на Катедра  ………………………………………………………………...              

ОПИСАНИЕ НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО: Възнаграждение на членовете на научно жури за участие в процедура за придобиване на научна степен /заемане на академична длъжност/………………., съгласно заповед № ………………./…………….., както следва:

1. Председател на жури (професор/доцент), 

изготвящ становище/рецензия-……………………лв.;
2. Рецензия от професор - …………………………...лв.;

3. Становище от професор - …………………………лв.;

4. Рецензия от доцент - ……………………………....лв.;

5. Становище от доцент - …………………………….лв.;

6. Технически сътрудник - …………………………..лв.;
7. Счетоводител - ……………………………………..лв.;

8. Осигуровки на участниците - ……………………..лв.
РАЗМЕР НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО :  …………………………………………………………………...лева

НЕОБХОДИМОСТ ОТ ПОЕМАНЕ НА ЗАДЪЛЖЕНИЕТО: Заплащане на възнагражденията на членовете на научното жури, за участие в процедура за придобиване на научна степен…………………. /заемане на академична длъжност……………………… от ………………………………………………………………………….., която ще се състои на……………
                                                                               РЪКОВОДИТЕЛ НА ……………………………
                                                                               .................................................................................






                      / …………………………………… / 
Съгласувано със Заместник - Декан по научна дейност и развитие на академичния състав:

                                                                                                       ……………………………………..   

Дата:…………………..                                                             / Проф. д-р Христо Георгиев, дмн / 
ФИНАНСОВ КОНТРОЛЬОР:                            
              Подпис:....................................

Дата: ....................................                                                                 /Женя  Желязкова /
ГЛАВЕН СЧЕТОВОДИТЕЛ:                           

              Подпис: ...................................

Дата: ...................................                                            
                   /Светлана Неделчева/ 
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