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PIRMSSTUDIJU MĀCĪBU CENTRS

KLAUSĪTĀJA IESNIEGUMS

8  MĒNEŠU VAKARA un 
6  MĒNEŠU VAKARA  (svešvalodas) 
SAGATAVOŠANAS KURSIEM 
2019./ 2020. ak.g.
Vārds, uzvārds:

____________________________________________________________________________

Personas kods ____________ -______________    Tālrunis (mob.) _______________________ 
Nodarbību sarakstu vēlos saņemt (atzīmēt ar x):
□  pa   e - pastu  ____________________   @ _______________

□  Pirmsstudiju mācību centra kancelejā  Rīgā, Aspazijas bulvārī 5, 2.stāvā, 242. telpā
8 mēnešu vakara un 6 mēnešu vakara (svešvalodas) kursos vēlos apgūt:

	Mācību priekšmets
	Lekciju skaits nedēļā
	Maksa par mācību priekšmetu
  € 
	Vajadzīgo atzīmēt ar  
x

	Centralizētajiem eksāmeniem
	
	
	

	angļu valoda
	3
	159.00
	

	matemātika
	     2
	159.00
	

	latviešu valoda 
	2
	159.00
	

	fizika
	2
	159.00
	

	ķīmija
	2
	159.00
	

	bioloģija
	2
	159.00
	


 Par kursiem samaksāts    _______________________________________________________  
                                                                             (bankā, internetbankā, pasta nodaļā)
Maksāšanas datums ______________  Kvīts nr. _________________  Summa € __________

Esmu informēts, ka par kursiem iemaksāto naudu (no samaksātās summas atskaitot 10% par reģistrāciju un datu apstrādi) varu saņemt atpakaļ tikai līdz šo kursu pirmajai nodarbību dienai 2019. gada  30. septembrī.                  
Ja kādā priekšmetā nav pietiekams klausītāju skaits, Pirmsstudiju mācību centram ir tiesības samazināt lekciju skaitu vai grupu neveidot  (šādā gadījumā tiek atdota visa iemaksātā nauda).
Pirmsstudiju mācību centrs apstrādās Klausītāja personas datus, tikai Pirmsstudiju mācību centra studiju procesa un pētniecības administratīvajām un akadēmiskajām vajadzībām, zinātniskiem un statistiskiem pētījumiem, kā arī citos normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos.
2019. gada ____ . ____________      



_____________________





(paraksts)
_________________________________________________________________________   
Šo daļu aizpilda Pirmsstudiju mācību centra darbinieks 
Datums ___________    □  e-pasts    caurlaides nr. _______         __________________    











           (paraksts)   
