Декларация
от ..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(акад. дл., н.ст., име, презиме, фамилия ‑ заемана длъжност във висше училище или научна организация)

Във връзка с откриването и провеждането на процедура за защита на дисертационния труд за присъждане на образователната и научна степен „доктор“ в катедра .......................................... на факултет ........................................... в Пловдивския университет „Паисий Хилендарски“ 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 развитието на академичния състав на Пловдивския университет „Паисий Хилендарски";
3. Добросъвестно и обективно ще участвам в работата на научното жури, като спазвам сроковете, свързани с процедурата, вкл. датата за провеждане на защитата ‑ ........................;

4. Не съм свързано лице, по смисъла на § 1, т. 5. от допълнителните разпоредби на ЗРАСРБ, с кандидата за придобиване на образователна и научна степен  „доктор“ и нямам частен интерес, който може да повлияе върху безпристрастното и обективното изпълнение на работата ми като член на журито.
5. Към датата на утвърждаване на научното жури или най-малко пет години преди тази дата не съм упражнявал(а) преподавателска или научна дейност по трудово правоотношение с Пловдивски университет "Паисий Хилендарски" по смисъла на § 1, т. 3. от допълнителните разпоредби на ППЗРАСРБ (доп. в ДВ, бр. 9 от 2012 г., само за външните членове).
6. Вписан/а съм в Националния регистър на академичния състав като ……………..… 
                                                                                                                       (доцент/професор)                                                                                                                                                                                                                                                               
7. Желая да получа материалите на хартия/по електронен път.

8. Степен на владеене на чужд език (за процедура на чужд език).
	Адреси за е-комуникация
	Пощенски адрес

	e-mail:

Skype:

GSM:

тел./факс:

Други:
	


Дата ...................................




Подпис: ………….………………

Гр. ......................................




               (ак. дл., н. ст., име, фамилия)

