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Liepājas Universitātes rektoram  

Pieteikums 
studiju kursu/ studiju moduļu apguvei klausītāja statusā

Vārds, uzvārds  _______________________________________________
Personas kods   _______________________________________________
Deklarētā  adrese______________________________________________

Kontaktadrese________________________________________________
Tālrunis _______________________e-pasts ________________________
LiepU students:  

Iegūta izglītība: ( vidējā  ( bakalaura līmeņa ( maģistra līmeņa (vajadzīgo atzīmēt) 

Vēlos  pieteikties šādu studiju kursu/ studiju moduļu apguvei:

	Studiju kursa/ studiju moduļa nosaukums
	KRP
	Laiks, kad vēlas apgūt kursu/moduli
	Fakultātes atzinums

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


_____________            __________________               /____________________/
      (datums)                             (pretendenta paraksts)                             (paraksta atšifrējums) 

Saskaņots fakultātē
_____________            __________________               /____________________/

      (datums)                             (dekāna paraksts)                                     (paraksta atšifrējums) 


Studiju kursa/ studiju moduļa maksa  ___________________________________

_____________            __________________               /____________________/

      (datums)                        (nodaļas vadītāja paraksts)                             (paraksta atšifrējums) 

Līgums par studiju kursu/ studiju moduļu apgūšanu sagatavots: 
datums ____________ Nr.____________ 

Sagatavotāja paraksts un paraksta atšifrējums  ________________/______________/
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