______________________________________________________

(vardas, pavardė)
____________________________________________________
(rezidentūros studijų programa, kursas, LSP pažymėjimo Nr.)
Medicinos fakulteto dekanui
PRAŠYMAS 
DĖL ASMENS DUOMENŲ PAKEITIMO
20___-____-____

Vilnius

Prašau pakeisti mano pavardę (vardą) gydytojų rezidentų sąrašuose iš _______________________________________ į ____________________________________.
Pridedama: 

· Santuokos liudijimo kopija 

· Asmens dokumento kopija

· Kita________________________________________________ (įrašyti)

                                           ______________________

                                                                                                                                        (rezidento parašas)

________________________________________________________________________________
(rezidentūros studijų programos koordinatoriaus vardas, pavardė, parašas)
________________________________________________________________________________
(podiplominių studijų prodekano vardas, pavardė, parašas)
