1. PIELIKUMS

Kārtība studiju uzsākšanai vēlākos studiju posmos Daugavpils Universitātē
DAUGAVPILS UNIVERSITĀTES

REKTOR<-AM/-EI> <VĀRDS UZVĀRDS>
IESNIEGUMS PAR STUDIJU UZSĀKŠANU VĒLĀKOS STUDIJU POSMOS

	1. Vārds, uzvārds: 
	

	2. Personas kods:
	

	3. Deklarētās dzīvesvietas adrese:  (iela, mājas nosaukums vai numurs, dzīvokļa numurs, pilsēta vai ciems, pagasts, novads, pasta indekss) 
	

	4. Oficiālā elektroniskā adrese:
	

	5. Kontakttālrunis:
	

	6. E-pasta adrese:
	


	LŪDZU REĢISTRĒT                
( pilna laika studijām               ( nepilna laika studijām

	

	( bakalaura 
	( maģistra

	( profesionālā bakalaura
	( profesionālā maģistra

	( īsā cikla
	( pirmā cikla


STUDIJU PROGRAMMAS NOSAUKUMS: _____________________________________
IEPRIEKŠ APGŪTI STUDIJU KURSI

	AUGSTSKOLAS / KOLEDŽAS NOSAUKUMS:
	

	STUDIJU PROGRAMMAS LĪMENIS:
	( bakalaura
	( maģistra

	
	( profesionālā bakalaura
	( profesionālā maģistra

	
	( īsā cikla
	( pirmā cikla

	STUDIJU PORGRAMMAS NOSAUKUMS: 
	

	STUDIJU LAIKS:
	NO
	
	LĪDZ
	


PIELIKUMĀ ŠĀDU DOKUMENTU KOPIJAS:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	


	( PIEKRĪTU MANU PERSONAS DATU APSTRĀDEI.                                                                                              
( APLIECINU, KA ESMU IEPAZINIES (-USIES) ar “Kārtību studiju uzsākšanai vēlākos studiju posmos Daugavpils Universitātē”. 

( SNIEGTO ZIŅU PATIESUMU APLIECINU.


	Datums:
	
	
	Paraksts:
	


SAŅEMTS 

Studējošo servisa centrā

20____.gada __________________

Reģ. Nr. ______________________

SASKAŅOTS

___________________________________________________________________________________    _______

Finanšu un uzskaites daļas atbildīgā persona __________________________________________     

                                                                                            /paraksts, atšifrējums/
20____. gada _________________


