______________________________________________________________________________
Studento  vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis)
Studento registracijos Nr.(LSP numeris)_________________ 
Fakultetas: MEDICINOS 
Studijų forma:   nuolatinė   ištęstinė  
Studijų programos rūšis:  bakalauro    magistrantūros    vientisosios  
Studijų programos pavadinimas: _______________Kursas:___________Grupė: __________                          
Studijų finansavimo pobūdis:     VFk (valstybės  finansuojama krepšelių principu vieta);
            VNFp (valstybės  nefinansuojama vieta);  

Medicinos fakulteto dekanui Prof. Dr. (HP)  Algirdui Utkui                 
                                       					Įsakymui:  _____________________________

								________________________________________
                                                                                                                                                                                         (parašas)
                                      					________________________________________
                                                         			                                              (Vardas, pavardė)
________________________________________
											(data)
	                                                   

PRAŠYMAS 
DĖL EGZAMINO LAIKYMO 
                                                                                                              
20____-________-______
Vilnius

Prašau 20 __ / 20 __ m. m. rudens / pavasario semestre leisti laikyti egzaminą kitu nei numatyta laiku:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]☐   Patvirtinu, kad esu susipažinęs(-usi) su informacija apie galutinių dalykų (modulių) pasiekimų vertinimą, kuri skelbiama VU MF tinklalapyje ir sutinku, kad šis mano prašymas negali būti atšauktas; jei be pateisinamų priežasčių negalėsiu atvykti į šiame prašyme nurodytą egzamino laikymą ir neišlaikius galutinio dalyko atsiskaitymo turiu teisę pasinaudoti perlaikymo galimybe tik perlaikymo sesijos metu.


__________________________________________                                     ___________________
studento vardas, pavardė                                                                                 parašas

