	

	(studento (-ės) vardas ir pavardė)

	

	(studento (-ės) registracijos numeris; grupė)

	

	(studijų programos pavadinimas)

	

	(telefonas, el. paštas)


Vilniaus Gedimino technikos universiteto rektoriui

	PRAŠYMAS

	DĖL LEIDIMO TĘSTI STUDIJAS/ATLIKTI PRAKTIKĄ KITOJE INSTITUCIJOJE/ORGANIZACIJOJE

	
	
	

	
	(data)
	

	Vilnius


	Prašau man,
	
	, leisti tęsti 

	
	(vardas ir pavardė)
	

	studijas/atlikti praktiką (pažymėkite vieną variantą)..................................................................
.......................................................................................................................................................

	(institucijos/organizacijos pavadinimas, šalis)

	nuo
	
	iki
	
	:


 FORMCHECKBOX 
 Pagal Europos Sąjungos programas (pvz., Erasmus+) 
 FORMCHECKBOX 
 Pagal sutartis tarp aukštųjų mokyklų
 FORMCHECKBOX 
 Pagal tarptautines ir tarpžinybines sutartis ir susitarimus
 FORMCHECKBOX 
 Savo iniciatyva (t. y. be stipendijos)

 FORMCHECKBOX 
 Pagal kitą pobūdį (t. y. kitą programą/iniciatyvą).................................................................





(įrašyti)

	
	
	
	

	
	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)


	SUDERINTA
	

	Užsienio ryšių direkcija
	

	
	

	(vardas ir pavardė)
	

	
	

	(parašas)
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