[image: image1.jpg]



    АГРАРЕН УНИВЕРСИТЕТ - ПЛОВДИВ

                 4000 Пловдив, бул. „Менделеев” № 12

тел.: 032/ 633 232                        факс: 032/ 633 157

                   032/ 654 200                         www.au-plovdiv.bg

Декларация
от..................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
(акад. дл., н.ст., име, презиме, фамилия ‑ заемана длъжност в научна институция)

Във връзка с откриването и провеждането на процедура за защита на дисертационен труд за присъждане на научната степен ”доктор на науките” в Аграрен университет, Пловдив на тема:……………………………………………………… .................................................................................................................................................................................................................................................................................................с автор ................................................................................................................., 

декларирам:

1. Съгласен(на) съм да бъда член на научното жури по процедурата;

2. Запознат съм с правилата и условията за провеждане на процедурата, регламентирани с Правилника за развитие на академичния състав на Аграрния университет, Пловдив;

3. Не съм свързано лице, по смисъла на § 1, т. 5. от допълнителните разпоредби на ЗРАСРБ, с кандидата за придобиване на научна степен и нямам частен интерес, който може да повлияе върху безпристрастното и обективното изпълнение на работата ми като член на журито. 

4. Други обстоятелства ...................................................................................

Адреси за кореспонденция:

· по електронната поща: 

· по пощата:

· телефон:

..............201.....г.      


Декларатор: ………….…………………….

Гр. Пловдив            



       (акад. дл. н.ст. име фамилия) 
