______________________________________________________

(vardas, pavardė)

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

Medicinos fakulteto dekanui

PRAŠYMAS
DĖL IŠVYKOS
202__-___-____

Vilnius

Prašau nuo __________________ iki __________________ leisti išvykti į: 

__________________________________________________________________________________

                                                                 (nurodyti šalį, miestą, instituciją)
Išvykimo  tikslas:

 __________________________________________________________________________________
       (dalinės rezidentūros studijos, seminaras, konferencija, kursai, tarptautinis kongresas, vasaros mokykla ir pan.)
Prašau apmokėti šias su išvyka susijusias išlaidas (pažymėti langelyje):
	
	gyvenamojo ploto nuomos
	
	vizų įsigijimo
	
	konferencijos/kursų/simpoziumo/parodos registravimosi/bilietų į renginius pirkimo 

	
	kelionės
	
	bagažo
	
	

	
	vietinio transporto
	
	asmens draudimo (išskyrus gyvybės)
	
	


Į kelionę vyksiu __________________ markės automobiliu; valst. Nr.________________. 

Prašau apmokėti:

	
	sunaudotų degalų įsigijimo išlaidas, 

vadovaujantis Rektoriaus patvirtintomis degalų sunaudojimo normomis 
	
	automobilio saugojimo aikštelių, draudimo ir kelių mokestį (išlaidos apmokamos tik vykstant į užsienį). 



	
	
	
	


Išmokėti ______________ € avansą  (kad  paskirtas avansas būtų pervestas  į asmeninę sąskaitą, reikia užpildyti prašymą VU Finansų departamente, 244 kab., tel.: (8 5) 2687008.
Išvykos išlaidas apmokėti iš:

· Medicinos fakulteto rezidentų mobilumo fondo lėšų __________________________________

· spec. programos lėšų ___________________________________________________________

· kitų teisėtai įgytų lėšų___________________________________________________________

                                                                                              (nurodyti projektą, paramos teikėją ir lėšų rūšį)
· Išvykos išlaidas apmoka kvietėjai: ________________________________________________
Lėšas prašau pervesti į mano asmeninę sąskaitą _____________________________________

(nurodyti banko pavadinimą)
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____________________

(rezidento parašas)

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

________________________________________________________________________________
(podiplominių studijų  prodekanas prof. Vytautas Kasiulevičius, parašas)
