______________________________________________________

(vardas, pavardė)
____________________________________________________
(rezidentūros studijų programa, kursas, LSP pažymėjimo Nr.)
Medicinos fakulteto dekanui
PRAŠYMAS 
DĖL ATLEIDIMO NUO STUDIJŲ ĮMOKOS DALIES
(pildo tik įstoję į rezidentūros studijų programas 2016 metais ir anksčiau)

20____-____-____

Vilnius

Prašau atleisti mane nuo 30 % metinės studijų įmokos dalies pagal valstybės nefinansuojamų rezidentūros studijų sutarties 13 punktą, kadangi sėkmingai įvykdžiau einamųjų studijų metų rezidentūros studijų programą ir tinkamai vykdžiau sutartyje numatytus finansinius įsipareigojimus

                             ___________________
                                                                                                                                                 (rezidento parašas)

Patvirtinu, kad einamųjų studijų metų 

rezidentūros studijų programa įvykdyta: 
________________________________________________________________________________
(rezidentūros studijų programos koordinatoriaus vardas, pavardė, parašas)
________________________________________________________________________________
(podiplominių studijų prodekano vardas, pavardė, parašas)
