
______________________________________________________________________
(vardas, pavardė – rašyti didžiosiomis raidėmis)

______________________________________________________________________
(telefono numeris; el. pašto adresas)

______________________________________________________________________
(studijų programa, grupė, studijų vieta (vf arba vnf)


Vilniaus kolegijos
Technikos fakulteto dekanei 
Dr. Gražinai Stazdienei



PRAŠYMAS
DĖL STUDIJŲ TĘSIMO GRĮŽUS PO STUDIJŲ SUSTABDYMO
__________
(data)

Vilnius



Prašyčiau leisti tęsti _______________________________________________studijas 
(studijų programos pavadinimas)
[bookmark: _GoBack]
nuo_________sem. grįžus po studijų sustabdymo.






__________________________________________________
(parašas, vardas, pavardė)
