MF Praktikų organizavimo tvarkos   

1 priedas


(Fakultetas, studijų programa, kursas)
(Vardas, pavardė)
(Kontaktiniai duomenys / telefono nr.)
Kauno kolegijos 
Medicinos fakulteto 
dekanui Juliui Dovydaičiui
PRAŠYMAS 
DĖL PRAKTIKOS ATLIKIMO KITU LAIKU
(data)

Kaunas

               Prašau leisti atlikti profesinės veiklos praktiką kitu laiku nei numatyta studijų grafike, praktiką pratęsiant nuo ...................  iki ....................... ( val.).
Priežastis: 


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


(parašas)
(vardas, pavardė)
TARPININKAUJU: 
                                                                            TARPININKAUJU:
	Praktikos pavadinimas: 

	

	Praktikos atlikimo data pagal studijų grafiką:

	Praktikos atlikimo data ne pagal studijų grafiką:

	Praktikos apimtis kreditais: ______

Praktikos atlikimo vieta:

	


                       VADOVAS PRAKTINIAM MOKYMUI
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


                      Data .................................
KATEDROS VEDĖJAS 
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


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

dekanui Juliui Dovydaičiui

PRAŠYMAS 

DĖL PRAKTIKOS ATLIKIMO KITU LAIKU
(data)

Kaunas

               Prašau leisti atlikti profesinės veiklos praktiką kitu laiku nei numatyta studijų grafike, praktiką pratęsiant nuo 2021-01-01  iki  2021-02-01 ( 80  val.).
Priežastis: įvardijama prašymo rašymo priežastis.
   
............
........................................................


(parašas)
(vardas, pavardė)
TARPININKAUJU: 
                                                                            TARPININKAUJU:

	Praktikos pavadinimas: 
tikslus praktikos pavadinimas

	

	Praktikos atlikimo data pagal studijų grafiką:
Data kuri buvo numatyta atlikti praktiką pagal praktikų planą

	Praktikos atlikimo data ne pagal studijų grafiką:
Data pagal kurią studentas atliks praktiką 

	Praktikos apimtis kreditais: _įrašyti_____
Praktikos atlikimo vieta:
Įrašomas tikslus įstaigos pavadinimas ir adresas

	


                       VADOVAS PRAKTINIAM MOKYMUI
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


                      Data .................................
KATEDROS VEDĖJAS Vedėjas tarpininkauja ir įsitikina, kad prašymas parašytas teisingai.
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


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

