_______________________________________________________________________________ 
Studento  vardas, pavardė (didžiosiomis raidėmis)
Studento registracijos Nr. (LSP numeris)_________________ 
Fakultetas: CHEMIJOS IR GEOMOKSLŲ
Studijų forma:   nuolatinė   ištęstinė  
Studijų programos rūšis:  bakalauro    magistrantūros    vientisosios  
Studijų programos pavadinimas: _______________________Kursas:_____Grupė: ____                          
Studijų finansavimo pobūdis:     VFk (valstybės  finansuojama krepšelių principu vieta);
            VNFp (valstybės  nefinansuojama vieta);  
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PRAŠYMAS
DĖL PRAKTIKOS ATLIKIMO

20_____ - ______ - ______
Vilnius

Prašau leisti atlikti praktiką nuo 20__  m. _________ mėn. ___ d. iki 20__ m. _________ mėn. ___ d., Vilniaus universiteto ___________________________________________________________________________.
				(padalinio pavadinimas)
Praktikos tikslas - _____________________________________________________________________________.
Numatomi praktikos rezultatai - __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________.
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Vardas, pavardė 
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	                              Data           -     -     

	Studentą priimančiojo padalinio vadovas
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