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Моля, отпечатайте на гърба на първата страница!
ДО
РЕКТОРА НА
УАСГ
ЗАЯВЛЕНИЕ
за прием в магистърски програми след завършена степен на висше образование 
(съгласно Правилника за прием на студенти за учебната 2026/2027 година)
от .....................................................................................................................................................................
(имена на кандидата по лична карта)
………………………………………………………………………………………………………………..
(телефон и ел. поща за връзка)

Уважаема г-жо Ректор,
Завършил/а съм висше образование със степен "бакалавър" / „магистър“ след средно образование, 
по специалност ................................................................................................................................................... от област .......................................................................................... / проф.напр. ...................................................................................
от ...............................................................................................................................................................................................
(висше училище)

Притежавам диплома за висше образование серия ...................................., № ......................................................
рег. № ........................... от дата ................................., издадена от .............................................................................
Успехът ми от дипломата е ...........................................................................................................
ЖЕЛАЯ ДА БЪДА ЗАПИСАН/А В МАГИСТЪРСКАТА ПРОГРАМА ПО 
УПРАВЛЕНИЕ НА ВОДНИ РЕСУРСИ
РЕДОВНА ФОРМА НА ОБУЧЕНИЕ КЪМ ХИДРОТЕХНИЧЕСКИ ФАКУЛТЕТ
С НАЧАЛО НА ОБУЧЕНИЕТО ОТ ЗИМЕН СЕМЕСТЪР НА УЧЕБНАТА 2026/2027 ГОДИНА

Прилагам:
1. Ксерокопия на диплома за висше образование и приложението към нея.
2. ...........................................................................................................
Дата: ..................................						С  УВАЖЕНИЕ:
...........................................
(подпис)

ОДОБРЯВАМ след
преглеждане на документите:
Декан на ХТФ: ..........................................
(подпис) 



Такса за платено обучение:  5200  евро годишна такса съгласно решение на Академичен съвет на УАСГ от 15 юли 2026 г. (Протокол № 32), съответно за семестър – 2600 евро.


Семестриалните такси се заплащат по следната банкова сметка:

Получател: УАСГ
Банка: БНБ – ЦУ
IBAN: BG 84 BNBG 9661 3100 1745 01
BIC (код на БНБ): BNBG BGSF
Основание за плащане: имена на студента по лична карта, магистърска специалност, курс и ЕГН

Студентите могат да заплатят семестриалната си такса и на ПОС терминалните устройства в УАСГ.
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