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VILNIAUS UNIVERSITETO 

MEDICINOS FAKULTETO DEKANAS



ĮSAKYMAS

DĖL ...



20... m. ....... ... d. Nr. ...

Vilnius





Tvirtinu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto

___________________________________________________

(katedros, klinikos ar instituto pavadinimas)



doktoranto (ės)    ___________________________________________________                 			  	(vardas ir pavardė)



___________________________________________________  egzamino komisiją:

(dalyko pavadinimas)





Komisijos pirmininkas:   	________________________					(mokslo laipsnis, vardas ir pavardė)



Nariai:		1.	________________________

				(mokslo laipsnis, vardas ir pavardė)



		2.	________________________

				(mokslo laipsnis, vardas ir pavardė)





Egzamino laikymo data:     	__________________________

				(metai, mėnuo, diena, valanda)



Egzamino laikymo vieta:   ___________________________
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