
До ИД на БЦКЗ
гр. София



М О Л Б А
От …………три имена……………………., курсист на ЦОЗ/ШМИЗ, Курс К …., IWE   |_|  IWT   |_|
Емайл:……………………………… Телефон:………………………………………

Уважаеми г-н Изпълнителен Директор,
Моля да бъда допуснат до явяване на поправителен изпит(изпити) по Модул/Модули:
- М1 	 писмен   |_|	устен 	  |_|	на 17.09.2024 г.
- М2 	писмен   |_|	устен 	  |_|	на 30.09.2024 г.
- М3 	писмен   |_|	устен 	  |_|	на 14.10.2024 г.
- М4 	писмен   |_|	устен 	  |_|	на 28.10.2024 г.
(кандидатите за устен изпит трябва първо да са взели писмения изпит по съответния модул)
по време на редовните изпити на К17 в ЦОЗ към ТУ, филиал Пловдив , в гр. Пловдив, които ще се състоят в зала 4227 на ТУ- гр. Пловдив.
 Писменият изпит започва от 9:00 ч. а устният от 13:00 ч.  
Явявам се за първи/втори път на поправителен изпит и прилагам платежно нареждане като доказателство за заплатена такса от  ……… лв.  за изпитите*.
Таксите за поправителните изпити се събират по сметка на БСЗ:
Юробанк И Еф Джи България АД, код: ВРВIВGSF, IBAN: ВG10ВРВI79401053856601
 *(120 лв. за поправка на устен изпит, а за писмен + устен изпит - 204 лв.)
Надявам се, че молбата ми ще бъде удовлетворена.

Дата:	……………							С Уважение: 
гр. 	……………									/Подпис/
 
