________________________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė.)



_______________					
(telefonas, el.paštas)


LSMU Rektoriui

P R A Š Y M A S 

______________
(data)
Kaunas

Prašau mane priimti į valstybės nefinansuojamą          

          1.   _________________________________________  rezidentūros vietą

          2.  _________________________________________   rezidentūros vietą



 



 _______________________________	
										(parašas)		 		                                                                                                                    
  (vardas, pavardė)










