
Приложение 9 
Заявление за възстановяване правата след отстраняване 

 

   

 
ДО 
НАЧАЛНИКА НА ВОЕННА АКАДЕМИЯ „Г. С. РАКОВСКИ“ 
ГЕНЕРАЛ-МАЙОР СТАЙКО ПРОКОПИЕВ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
От .................................................................................................... 
.......................................................................................................... 
..........................................................................................................    
.......................................................................................................... 

   (имена, факултет, специалност, учебна група, факултетен номер) 
 
Телефон за връзка………………………………………………... 

 
 

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ГЕНЕРАЛ-МАЙОР, 
 
Моля, на основание чл. 69 на Правилника за учебната дейност на 

Военна академия „Георги Стойков Раковски“, да разрешите да бъдат 
възстановени правата ми за обучение във Военна академия „Георги Стойков 
Раковски“ след отстраняване. 

 

Прилагам документ за платена такса. 
 
Дата ...............                                                                                   ..............................
                  (фамилия, подпис) 
 
Съгласувано: 
......................................................................................................................................... 
Дата .............              Началник/Ръководител на катедра .......................................... 

.......................................... 
(звание, фамилия, подпис) 

......................................................................................................................................... 
Дата .............             Началник на отдел „Учебна дейност“ 

.......................................... 
(звание, фамилия, подпис) 

......................................................................................................................................... 
Дата .............           Декан на факултет ....................................................................... 

.......................................... 
(звание, фамилия, подпис) 

 
ВОЕННА AКАДЕМИЯ „ГЕОРГИ СТОЙКОВ РАКОВСКИ“ 

1504, София, бул. „Евлоги и Христо Георгиеви“ № 82 


