PARAIŠKA ERASMUS PRAKTIKAI
	Vardas, pavardė:


	Gimimo data, vieta:



	Adresas:
Telefonas:

El.paštas:



	Fakultetas, katedra:
Studijų programa:

Studijų pakopa (pažymėti):
□ Bakalauro



□ Magistrantūros




□ Doktorantūros




□ BA/MA absolventas

Kursas:
Paskutinės sesijos vidurkis:



	Organizacija, kurioje norėtumėte atlikti praktiką pagal Erasmus programą:


	VALSTYBĖ:



	PAVADINIMAS:


	Praktikos laikotarpis: (rekomenduojama nuo liepos 1 d.)
Nuo ___________________ iki ___________________
Praktikos trukmė:




Data:

Studento parašas:






