Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Baigiamųjų darbų rengimo, gynimo ir kaupimo metodinių nurodymų 
10 priedas

(Gynimo komisijos sudėtis ir gynimo posėdžio vieta bei laikas. Pildo katedrų ar klinikų, institutų administratoriai)

Katedra, klinika ar institutas  _________________________________________________________

Vieta ir auditorijos nr.  __________________ , laikas: (data ir val.) ___________________________
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Prašome įrašyti gynimo procedūros adresą, auditorijos nr., gynimo pradžią, gynimo komisijos pirmininką, narius ir sekretorių. Jei gynimo komisijos narys yra iš kito Vilniaus universiteto fakulteto ar kitos organizacijos, prašome įrašyti fakulteto ar organizacijos pavadinimą ir gynimo komisijos nario pareigas. 


