2. pielikums

Latvijas Universitātes

___________________________________________________________________________ 

(fakultātes nosaukums)
fakultātes dekānam __________________________________________________________
________________________________________

 


(studiju programmas nosaukums)
studiju programmas _______________ laika 


(pilna/nepilna)
studenta/es_______________________________


(vārds, uzvārds)
st. apl. Nr. _____________________
iesniegums.
 
Lūdzu atļaut man atsākt studijas pirms studiju pārtraukumā noteiktā termiņa, sākot ar 
____________. gada __________ semestri. 


(rudens/pavasara)
Rīgā,

_____________
___________________
 / _______________ /

(datums)
(paraksts)
(atšifrējums)
Studējošā pašreizējais statuss: studiju pārtraukums līdz_______________, finansiālās saistības par iepriekšējo studiju periodu _____________________ .



               (izpildītas/neizpildītas
)
Lietvedis:
 

_____________
___________________
 / _______________ /

(datums)
(paraksts)
(atšifrējums)
Piekrītu studējošā reģistrācijai ____________. studiju semestrim.



(studiju semestris -



     1., 2. utt.)
Studiju programmas direktors:
 

_____________
___________________
 / _______________ /

(datums)
(paraksts)
(atšifrējums)
Atļauju reģistrēties _________ . gada ___________ semestrī ____________. studiju
(rudens/pavasara)
(studiju semestris -



     1., 2. utt.)
semestrim. 
Dekāns:
 

_____________
___________________
 / _______________ /

(datums)
(paraksts)
(atšifrējums)















� Jānorāda studiju maksas parāda apjoms
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