______________________________________________________

(vardas, pavardė)

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

Medicinos fakulteto dekanui

PRAŠYMAS
DĖL IŠVYKOS
Pagal ES projektą „Vilniaus universiteto gydytojų kompetencijų ir kvalifikacijos tobulinimas“
(proj. Nr. 09.4-2-ESFA-V-715-06-0001)
202__ -____-____

Vilnius

Prašau nuo __________________ iki __________________ leisti išvykti į: 

__________________________________________________________________________________

(nurodyti miestą ir gydymo įstaigą)
Išvykimo  tikslas: dalinės rezidentūros studijos, atlikti ciklą/ciklo dalį
__________________________________________________________________________________
(nurodyti ciklo pavadinimą )
Prašau apmokėti šias su išvyka susijusias išlaidas (pažymėti langelyje):
	
	gyvenamojo ploto nuomos

	
	dienpinigius

	
	kelionės

	
	vietinio transporto


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

Prašau apmokėti:

	
	sunaudotų degalų įsigijimo išlaidas, 

vadovaujantis Rektoriaus patvirtintomis degalų sunaudojimo normomis.
	
	

	
	
	
	


Išvykos išlaidas apmokėti iš projekto:

„Vilniaus universiteto gydytojų kompetencijų ir kvalifikacijos tobulinimas“ 
(proj. Nr. 09.4-2-ESFA-V-715-06-0001). Lėšų rūšis: 300949721

______________________

(rezidento parašas)

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

________________________________________________________________________________
(podiplominių studijų prodekano vardas, pavardė, parašas)
