
БИОЛОГИЧЕСКИ ФАКУЛТЕТ  ИЗПИТНИ ДАТИ 

 

 График за изпитна сесия за учебната  20...../20.....г.................семестър  

Специалност............................................................................... 

Курс.........................Форма на обучение ........................ 

 

Отговорник на курса: 

Име:.............................................................. 

Телефон:....................................................... 

 

ДИСЦИПЛИНА ПРЕПОДАВАТЕЛ 
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