______________________________________________________________________________
Studento  vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis), tel. numeris, el. paštas

Studento registracijos Nr.(LSP numeris)_________________ 
Fakultetas: MEDICINOS 
Studijų forma:   nuolatinė   ištęstinė  
Studijų programos rūšis:  bakalauro    magistrantūros    vientisosios  
Studijų programos pavadinimas: _______________Kursas:___________Grupė: __________                          

Medicinos fakulteto dekanui Prof. Dr. (HP)  Algirdui Utkui   
              
                                       					Įsakymui:  _____________________________
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                                                         			                                              (Vardas, pavardė)
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PRAŠYMAS 
DĖL RENGINIO FINANSAVIMO 
                                                                                                              
20____-________-______
Vilnius

Prašau 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Prašau renginio išlaidas apmokėti iš:
[bookmark: Tikrinti1]|_| fakulteto/ instituto doktorantų mobilumo fondo lėšų (nurodyti lėšų rūšį).
|_| spec. programos lėšų (nurodyti lėšų rūšį).
|_| kitų teisėtai įgytų lėšų (įvardyti projektą, paramos teikėją ir nurodyti lėšų rūšį).       		   
|_| išlaidas apmoka kvietėjai.

MF, Bendrųjų reikalų ir strateginės plėtros prodekano viza:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
