  


        8. Pielikums 


Daugavpils Universitātes

Studiju prorektor <am/ei >
___.studiju gada

___________________________________________________________ studiju programmas 

           pirmā līmeņa, otrā līmeņa, bakalaura, maģistra, profesionālā bakalaura, profesionālā maģistra, doktora
„__________________”studējošā(s)
                                                                                                     programmas nosaukums
_______________________

vārds, uzvārds
IESNIEGUMS

Lūdzu atļaut pagarināt studijas Eiropas Savienības programmas Erasmus+ ietvaros no 

__________________ līdz_______________ ___________________________________.

                                                                                                                    ārvalstu augstskolas nosaukums, valsts
Pamatojums:
	

	

	

	

	

	


Datums:_______________________

Paraksts: ______________________
1

