______________________________________________________________

(vardas, pavardė)

____________________________________________________

(asmens kodas)
____________________________________________________

(adresas, telefonas, el. paštas)

VU priėmimo į rezidentūros studijas komisijai
PRAŠYMAS 

DĖL DALYVAVIMO PAPILDOMAME PRIĖMIMO ETAPE
2020-07-____

Vilnius

Prašau leisti dalyvauti papildomame priėmime į šias likusias laisvas rezidentūros studijų vietas (prioriteto tvarka):
1. ___________________________________________________;
2. ___________________________________________________;

3. ___________________________________________________.

· Patvirtinu, kad ankstesniuose etapuose nesu sudaręs/-iusi valstybės finansuojamų rezidentūros studijų sutarties.
                                           ______________________

                                                                                                                                    (parašas)

