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Šiuo raštu patvirtiname, kad studento vardas, pavardė, fakulteto pavadinimas, kursas, studijų pakopa, studijų programa studentė / as rekomenduojama / s atlikti praktiką x mėn. x d. (planuojamas praktikos laikotarpis nuo: mmmm/mm/dd iki mmmm/mm/dd) laikotarpis turi sutapti su studento paraiškoje nurodytu laikotarpiu.  
Ši praktika studentui bus:

 FORMCHECKBOX 
  įskaityta kaip studijų programos dalis;

 FORMCHECKBOX 
 neįskaityta kaip studijų programos dalis (įtraukta į diplomo priedėlį, kaip papildoma informacija);
 FORMCHECKBOX 
 studentas planuoja vykti absolventų praktikai, bus išduotas praktikos atlikimą patvirtinantis pažymėjimas.
XXX fakulteto prodekanė / as                                                                                             Vardas Pavardė
