(Fakultetas, studijų programa, kursas)
(Vardas, pavardė)
(telefono nr.)
Kauno kolegijos 
Medicinos fakulteto 
dekanui Juliui Dovydaičiui
PRAŠYMAS 
DĖL PRAKTIKOS VIETOS KEITIMO
(data)

Kaunas


Prašau leisti pakeisti ................................................................. profesinės veiklos praktikos atlikimo vietą iš ....................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. į .............................................................................................................................................................. .
Priežastis: .............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  .

   
............
........................................................


(parašas)
(vardas, pavardė)


TARPININKAUJU:


KATEDROS VEDĖJAS
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


                                                                                        Data .................................
PRAŠYMO PILDYMO PAVYZDYS
(Fakultetas, studijų programa, kursas)
(Vardas, pavardė)
(telefono nr.)
Kauno kolegijos 
Medicinos fakulteto 

dekanui Juliui Dovydaičiui

PRAŠYMAS 

DĖL PRAKTIKOS VIETOS KEITIMO
(data)

Kaunas


Prašau leisti pakeisti „tikslus praktikos pavadinimas“ profesinės veiklos praktikos atlikimo vietą iš UAB  Odontologijos klinikos „Y“, adresas, Miestas (praktiką atlikau nuo ....  iki ......  , x valandų) į LSMUL Kauno klinikas (praktiką atliksiu nuo ......... iki ............  , x valandų). 

Priežastis: įrašyti priežastį/paaiškinimą. 
   
............
........................................................


(parašas)
(vardas, pavardė)


TARPININKAUJU:



KATEDROS VEDĖJAS

	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


                                                                                        Data .................................
