LSMU Biblioteka ir informacijos centras
________________________________________________________________
(padalinio pavadinimas)
__________________
(data)
PAGEIDAUJAMŲ LEIDINIŲ SĄRAŠAS* (už padalinio lėšas)
	Eil.Nr.
	ISBN, ISSN
	Pavadinimas / Autorius
	Leidykla, leidimo metai
	Pageidauja-ma forma (elektroninė, popierinė)
	Pageidau-jamas kiekis
	Leidiniai skirti

	
	
	
	
	
	
	Studijoms 
(dalyko (modulio) pavadinimas arba kodas)
	Mokslui 
(mokslinio tyrimo kryptis)
	Valdymui 
(valdymo sritis)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


*    Sąrašas  pateikiamas prioriteto tvarka.

	Pageidavimą pateikė: 
	
	
	
	

	
	Vardas, pavardė
	
	
	☐
	Pedagogas

	
	El. paštas
	
	
	☐
	Mokslo darbuotojas

	
	Telefonas
	
	
	☐
	Studentas

	
	
	
	
	☐
	Administracijos darbuotojas




Apmokėjimą garantuojame iš  ________________________________________________ lėšų. 
(padalinio pavadinimas)
Dekanas/ Padalinio vadovas ____________________________________________________ 
(vardas, pavardė, parašas)
Užpildyta pageidavimo forma priimama LSMU BIC Dokumentų komplektavimo ir saugojimo sk. (Eivenių g. 6, 104 kab., tel. 327269, viet. 5317) arba el.paštu lina.nesoviene@lsmuni.lt 
