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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:  ___________________________
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(Vardas, pavardė)
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(data)
PRAŠYMAS

DĖL AKADEMINIŲ ATOSTOGŲ SUTEIKIMO

20__________ -______ - ______

Vilnius

Prašau suteikti akademines atostogas:

· dėl ligos

· dėl nėštumo ir kūdikio priežiūros
· dėl asmeninių priežasčių

                  (pažymėti priežastį)
Pridedama: 

· Gydytojų konsultacinės komisijos medicininė pažyma Nr.____________

· Kita _______________________________________________________ (įrašyti)

_____________________________________                                          ______________________
studento vardas, pavardė                                                                                             parašas

