PATVIRTINTA / APPROVED BY

Vilniaus universiteto studijų prorektorės 
2015-06-25  / dated  25/06/2015
įsakymu nr. R-253  / Pro-Rector’s for Studies Order No. R-253
     
	 (studento vardas, pavardė) / Name and surname of the student
Studento registracijos (pažymėjimo) Nr. / Student’s registration number (student’s ID number) :      
Akademinio kamieninio padalinio pavadinimas / Name of the core academic department:      
Studijų forma / Form of studies:     FORMCHECKBOX 
 nuolatinė / Full-time    FORMCHECKBOX 
 ištęstinė / Part-time  

Studijų programos rūšis / Type of study programme: 

 FORMCHECKBOX 
 bakalauro / BA degree programme    FORMCHECKBOX 
 magistrantūros / MA degree programme   FORMCHECKBOX 
 vientisosios / Integrated study programme   FORMCHECKBOX 
 doktorantūros / Doctoral studies  FORMCHECKBOX 
 rezidentūros / Residency 
Studijų programos pavadinimas / Name of study programme:                 
Kursas / Year of studies:                        

	Vilniaus universiteto Studijų prorektoriui
/ To Pro-Rector for Studies of Vilnius University
	Įsakymui / For the order:  

Prorektorius / Pro-Rector:      
_________________________________

                                     (vardas, pavardė / name, surname)                                             
                       _________________________________

                                          (parašas / signature)

                        _________________________________

                                             (data / date)


PRAŠYMAS DĖL SIUNTIMO PRAKTIKAI UŽSIENYJE

/ Request for international placement abroad
20    -       -  
(data / date)

Prašau leisti išvykti 2016-2017 m. m. FORMCHECKBOX 
 rudens /  FORMCHECKBOX 
 pavasario semestre       mėn. profesinei praktikai į 

/ I hereby request a permission to be sent for       months-long professional placement during  FORMCHECKBOX 
 autumn /  FORMCHECKBOX 
 spring term of the study year 20  -20  
	                
(Priimančios organizacijos pavadinimas / Name of the Host Organization)
	     
(Šalies pavadinimas / Country )                                    


	Nuo / from
	20  -    -   

	Iki / till
	20  -    -   .


	Profesinės praktikos tikslas (-ai) / Aims of professional placement:       .

	Profesinė praktika yra / Professional placement:
 FORMCHECKBOX 
 numatyta studijų programos        semestre.  Profesinei praktikai skiriama       kreditų 

/ Is included into       term of my study programme.       credits are awarded for professional placements.

 FORMCHECKBOX 
 nenumatyta studijų programoje.  Profesinę praktiką atliksiu pagal individualų studijų planą, kuriame profesinei   

      praktikai skiriama       kreditų 
/ Is not included into my study programme. I am going to complete professional placement in accordance with an individual study plan, which confirms that       credits will be awarded for my professional placement.



 FORMCHECKBOX 
 absolvento  / I am going to complete professional placement as a recent graduate.
Grįžęs(-usi) tęsiu studijas 20     /20      m. m  FORMCHECKBOX 
 rudens/  FORMCHECKBOX 
 pavasario semestre nuo  20     -     -           kurse.


             

                          (data)
/ After completion of the placement I shall resume my studies since 20     -       -       (date) in  FORMCHECKBOX 
 autumn /  FORMCHECKBOX 
 spring term of the academic year 20     -20     , in     year of my study programme. 

Informacija apie kontaktinį asmenį nelaimės atveju/Details of the person in case of emergency:
Vardas/Name:             Pavardė/Surname:                            Giminystės ryšiai/Relationship:      
Adresas/Adress:      
Telefonas/Phone:                               El. paštas/E-mail:      
Praktiką finansuoja / Placement is funded by: 

	 FORMCHECKBOX 
 Erasmus+ programa / Erasmus+ Programme 


	 FORMCHECKBOX 
 Asmeninės lėšos / Personal funds

	 FORMCHECKBOX 
 Kita (nurodykite finansavimo šaltinį) / Other (indicate the source of  funding):      


	Studentas / The student

	

	____________________
(Vardas, pavardė / Name, surname)
	Parašas / Signature: __________________

	
	Data / Date: 

	Studento profesinės praktikos vadovas Vilniaus universitete (Netaikoma absolventams)
/ Student’s Placement Supervisor at Vilnius University (not applicable for recent graduates)

	

	 (Vardas, pavardė / Name, surname)
	Parašas / Signature: __________________

	
	Data / Date: 

	Institucinis tarptautinės praktikos koordinatorius 
/ Institutional Coordinator for International Placements
Jevgenija Avedenij
	

	 (Vardas, pavardė / Name, surname)
	Parašas / Signature: __________________

	
	Data / Date: 

	Tarpininkauju (Netaikoma absolventams)/ Visa of (not applicable for recent graduates): 

Dekanas / The Dean

	

	 (Vardas, pavardė / Name, surname)
	Parašas / Signature:  __________________

	
	Data / Date: 


