VILNIAUS UNIVERSITETO TEISĖS FAKULTETO

VIENTISŲJŲ  ___________________STUDIJŲ ___ KURSO __________ GRUPĖS/ŠAKOS
                         (DIENINIŲ ARBA SESIJINIŲ)
Studento pažymėjimo Nr.



VARDAS, PAVARDĖ      __________________________________


                                                                                        (didžiosiomis raidėmis)  

Adresas  ______________________________________

                          (įrašyti tikslų gyvenamosios vietos adresą)

tel.nr./el.paštas    _________________________________

                                                       (nurodyti arba tel. nr., arba el. pašto adresą)

VU Teisės fakulteto 

Studijų programų komitetui

PRAŠYMAS

DĖL PROFESINĖS PRAKTIKOS ATLIKIMO
(data)
Vilnius

     Prašau man leisti atlikti profesinę praktiką nuo ____-__-__ iki ____-__-__ (_____ val.) mano pasirinktoje įstaigoje. 
Įstaigos/įmonės rekvizitai:

Įstaiga/įmonė:  ________________________________
Įm. Kodas:       ________________________________
Adresas:           __________________________________________________

El. paštas:         ________________________________
Praktikos vadovas: _______________________________________________

                                                            (vardas, pavardė, pareigos, kontaktinis telefono numeris)

Profesinės praktikos trišalė sutartis:                        sutartis sudaroma / sutartis nesudaroma (pabraukti pasirinktą variantą)    


PRIEDAS. Įstaigos/įmonės sutikimas priimti į praktiką
                                                                                            (Vardas, pavardė, parašas)
