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studijavęs(-usi) Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakulteto

	☐ nuolatinė        ☐ ištęstinė 
	

	☐ bakalauro    ☐ magistro
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PRAŠYMAS
DĖL STUDIJŲ ATNAUJINIMO

______________
data

	Prašau leisti tęsti studijas Vilniaus universiteto Matematikos ir informatikos fakulteto

	

	studijų programoje nuo
	 
	m.
	rugsėjo 1 d. / vasario 4 d.
	

	
	
	
	(NEreikalingą išbraukti)
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	Studijų forma:
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	☐ VF studijos
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	☐ II
	☒ VNF studijos
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	☐ IV
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