ITpunoxenue Ne 19
KBbM § 5 OT MpexXofHMTe U 3aK/TFOUMTeTHUTe pa3ropenon

BAJKHO: IEHCUOHHOOCHT'YPUTE/JIHOTO /[IPYXKECTBO E [JIBXKHO [JA BU KOHCYJITHPA
IIPU ITOUCKBAHE IIPU U350PA HA 110/i® OH/I IIPE/TA ITIOJJIITMCBAHE HA 3AAABJ/IEHUETO

KO/ HA ®OHJA

Bx. Ne Ao

[Hara:

(nonb/lea ce om auyemo, npueno 3aﬂe/1eHuemo) (HGUMEHOBGHUG HA neHCUOHHOoOcu2ypumeaHomo apywcecmeo)

3AAB/IEHUE
3a u300p Ha HAUWH HA HHBECTHPAHe Ha CPeJCTBATa B YHMBEpCa/ieH NeHCHoHeH (ouj

Nwme [Ipesume Damunus

ETH/JTH/THY , In4yHa KapTa Ne ’

v3jlaJieHa Ha oT
WU JIETUTUMALIMOHEH TOKYMeHT Ha uyx/eHel] (Buf, cepust, No, 1aTa U MsICTO Ha M3/jaBaHe, CPOK Ha BAJTUJHOCT):

ocurypen/a B

(HaumeHo8aHUe HA YHUBEPCANHUS NEHCUOHeH (POHO)
1. Ha ocHoBanwue § 181, an. 1 oT TipexofiHUTe U 3aK/IFOUMTETHUTE PAa3opei0u Ha 3aKOHA 3a U3MeHeHHe U J0MTb/IHeHe Ha
Kopekca 3a coupanto ocurypsiBade (B, 6p. 27 ot 2026 r.) 3asiBsiBaM, ue >xesast ciieq 1 sHyapu 2027 1. HaTpynaHUTe CPeCTBa
T10 MH/VMBHya/lHaTa MU NIapTH/a B YHUBEPCA/IHUS [TeHCHOHeH (DOHZ /ja Cce yTIpaB/isiBaT:
1.1.|:| B INHaMUYeH NOAGOHA;
1.2.E| B Ganancupan nofgoHz;
1.3.|:| B KOHCepBaTHBeH Mo (oH/;
1.4.|:| 1 aBTOMaTHYHO /ja Ce TPeXBBPJIAT B MOAMOH/, cb0Opa3HO Bb3pacTTa MH.

2. [Ipyuno>xeH! KOMUSI OT JOKYMEeHTHU:

OcwurypeHo autie:

(noonuc)

*[lonwn8a ce om ocuzypumeneH NOCPeOHUK (8 M.Y. auye, YNsAHOMOWEHO OM NOCPeOHUK — Hpuouuecko /auye) uiau om cAyxcumen Ha
Opyatcecmeomo, npuen 3aseneHuemo:

Vme u pamunust

Crny>xebeH HOMep/IJTb)KHOCT TTopmmic :

MOJIA, HE IIOIT'B/IBAVITE, ITPEJIV TA CTE ITPOYE/IN YKASAHUATA HA I'bPBA!



YKA3AHNA 3A ITIOITBJ/IBAHE HA 3AAB/IEHUETO

1. Tlomb/BaHETO Ha BCUUKH I10JIeTa € 3a/[b/DKUTETHO, OCBEH aKO B C/I/IBAIL[UTE TOUKU € yKa3aHO
Jpyro.

2. V36panusT mofndoH, CbOTBETHO PEXXUM Ha yrpaBieHHWe W aBTOMAaTHUHO TPEXBbpJISTHE
Ch0OOpa3Ho Bb3pacTTa B T. 1 ce oTOensI3BaT ChC 3HaK ,, X

3. B T. 2 ce onMCBaT NMPUIOKEHNUTE KbM 3asiB/IEHUETO JOKYMEHTH, ako MMa TaKuBa.
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