
 

_________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė.) 

 

 
(asmens kodas) 

 

____________________________________________________________________ 
(profesinė kvalifikacija) 

 

_______________________________________      
(darbovietė, telefonas, el.paštas) 

 

 

LSMU Rektoriui 

 

P R A Š Y M A S  

 

______________ 
(data) 

Kaunas 

 

 

Prašau priimti į stažuotę LSMU ______________________________________klinikoje nuo  

     (klinikos/katedros pavadinimas) 

 

202     m.______________ mėn. ______d.  iki 202    m.______________ mėn. ______d.  

 

Stažuotės tema: ______________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________(______val.). 

 

Stažuotės paskirtis____________________________________________________ _______________. 
                                                         (kokiai profesinei kvalifikacijai skirta) 

 

Stažuotės vadovas ___________________________________________________________________. 

      

 

 

 

____________________________       
    (parašas)      (vardas, pavardė) 

 

 

 

 

 

 

Tarpininkauju:   

Klinikos katedros/vadovas 

 

______       
 (parašas)      (vardas, pavardė) 

 


