VARDAS PAVARDĖ,
                       FAKULTETO                                                     STUDIJŲ PROGRAMOS 
      KURSO  FORMDROPDOWN 
 STUDENTAS (-Ė)
Tarptautinių ryšių skyriui
242 kab., Universiteto g. 3, 
LT-01513 Vilnius

El. p. erasmus.outgoing@cr.vu.lt
Prašymas
dėl Erasmus studijų laikotarpio pratęsimo
     
data
     
vieta

Prašau pratęsti, mano, pagal Erasmus programą studijuojančio (-jančios) Priimančios institucijos pavadinimas, Šalyje, studijas nuo       iki       . Prašau už pratęstą laikotarpį mokėti Erasmus+ stipendiją.

Pridedama:

 FORMCHECKBOX 
 Priimančios institucijos sutikimo laiškas (taikoma, jei pratęsiama kitam semestrui); 
 Studijų sutartis (Learning Agreement) pratęsimo laikotarpiui (taikoma, jei pratęsiama kitam semestrui);
 Prašymas dėl siuntimo dalinėms studijoms (privaloma).
___________________
      parašas

Pildo Tarptautinių ryšių koordinatorius

 pratęsimo laikotarpiu skirti Erasmus programos stipendiją;

 pratęsti laikotarpį su „nuline“ Erasmus stipendija.

TRS Erasmus koordinatorius   ____________________          _________________________________________
     data, parašas                            


vardas pavardė  
Pildo padalinio koordinatorius

 pratęsti studijų laikotarpį

 studijų laikotarpio nepratęsti

Padalinio Erasmus koordinatorius   ____________________      _________________________________________
     data, parašas              


vardas pavardė  
