______________________________________________________

(vardas, pavardė)

____________________________________________________
(rezidentūros studijų programa, kursas, LSP pažymėjimo Nr.)

Medicinos fakulteto dekanui
PRAŠYMAS

DĖL AKADEMINIŲ ATOSTOGŲ SUTEIKIMO

20____-____-____
Vilnius

Prašau nuo ______________ iki ______________ suteikti man akademines atostogas:
· dėl ligos

· dėl nėštumo ir kūdikio priežiūros

· dėl asmeninių priežasčių

Pridedama: 
· Gydytojų konsultacinės komisijos medicininė pažyma 
· Vaiko gimimo liudijimas

· Nėštumo ir gimdymo atostogų pažymėjimo kopija 

· Kita________________________________________________ (įrašyti)

                                           ______________________

                                                                                                                                                 (rezidento parašas)
________________________________________________________________________________
(rezidentūros studijų programos koordinatoriaus vardas, pavardė, parašas)

________________________________________________________________________________
(podiplominių studijų prodekano vardas, pavardė, parašas)

