  


        6. pielikums 


Daugavpils Universitātes

Studiju prorektorei 
<Vārds Uzvārds>
___.studiju gada

_______________________ studiju programmas 

                                                          bakalaura/maģistra/doktora   

„__________________”studējošā(s)
                                                                                                     programmas nosaukums
_______________________

vārds, uzvārds
______________________________

personas kods
IESNIEGUMS

Lūdzu atļaut pagarināt studijas Eiropas Savienības programmas Erasmus+ ietvaros no 

__________________ līdz_______________ ___________________________________.

                                                                                                                    ārvalstu augstskolas nosaukums, valsts
Pamatojums:
	

	

	

	

	

	


Datums:_______________________

Paraksts: ______________________
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