Priedas 4. 
VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS


Baigiamasis darbas



__________________________________________________________________
(pavadinimas)




Studentas/ė  (vardas, pavardė), grupė_______________________________________

Katedra/ Klinika kurioje ruošiamas ir ginamas darbas           

______________________________________________________________________


Darbo vadovas                                                                         ____________________
                                                                                                                              (pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardė)	                           


         Konsultantas (jei ya)                                                                                                         __________________
                                                                                                                                                  (pareigos, vardas, pavardė)	                                                           


Katedros arba Klinikos vadovas                    			     __________________
                                                                                                                                             (pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardė)	                         





Mokslo tiriamojo darbo įteikimo data______________
(pildo atsakingas  Katedros/Klinikos darbuotojas)
Registracijos Nr.______________
(pildo atsakingas Katedros/Klinikos darbuotojas)
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