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Lietuvos sveikatos mokslų universiteto rektoriui



PRAŠYMAS
DĖL DIPLOMO DUBLIKATO IŠDAVIMO

__________________
(data)
Kaunas



Prašau išduoti diplomo dublikatą vietoje dingusio diplomo _______Nr. ____________ 
				         (serija)              (numeris)

registracijos Nr. ______________, išduoto ____________________.
			                (data)
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