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ТЕХНОЛОГИЧНО УЧИЛИЩЕ 
ЕЛЕКТРОННИ СИСТЕМИ

към ТЕХНИЧЕСКИ УНИВЕРСИТЕТ – СОФИЯ
       район Младост, 1750, София, ул. Владимир Пашов 2,  тел: 02 875 1094, email: tues@elsys-bg.org

До Директора
на ТУЕС към ТУ-София

З А Я В Л Е Н И Е

от …………………………………………………………,




(име, презиме и фамилия)
ученик от ………. клас  на  ТУЕС

Госпожо Директор,

Заявявам, че желая да бъда допуснат до следните изпити за промяна на оценката:

1. ………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………....

3. ………………………………………………………………

Информиран(а) съм, че с явяването си на тези изпити се отказвам от оценките ми по съответния предмет през посочените годините на обучение.

София, ………………..




С уважение: …………………..


  
(дата)








(подпис) 

