Forma patvirtinta 
Lietuvos muzikos ir teatro akademijos rektoriaus 
2025 m. lapkričio 19 d. įsakymu Nr. VĮ-125

______________________________________________________________________________
(vardas, pavardė)

______________________________________________________________________________
(telefono nr., el. pašto adresas)

______________________________________________________________________________
(studijų programa, specializacija, studijų pakopa, kursas)

Lietuvos muzikos ir teatro akademijos rektoriui

PRAŠYMAS 
DĖL STUDIJŲ PROGRAMOS KEITIMO

20___-__________-_____
Vilnius / Klaipėda

Prašau leisti keisti šiuo metu studijuojamą __________________________________ studijų 
(nurodyti programos pavadinimą)
programą į _____________________________________________programą.
(nurodyti programos pavadinimą)

Studijuojamos programos finansavimo pobūdis:
|_| valstybės finansuojamos studijos;
|_| valstybės nefinansuojamos studijos;

                                  _____________________                           _____________________
    (parašas)					(vardas, pavardė)


SUTINKU:

	Specializacijos dėstytojas / kurso vadovas 
	_______________
(parašas)

	_____________________________
(vardas, pavardė)
	_____________
(data)

	
	
	
	

	Specializacijos dėstytojas / kurso vadovas
	_______________
(parašas)

	_____________________________
(vardas, pavardė)
	_____________
(data)

	
	
	
	

	Katedros vedėjas*
	_______________
(parašas)

	_____________________________
                              (vardas, pavardė)
	_____________
               (data)

	
	
	
	

	Fakulteto dekanas / 
KIMO vadovas
	_______________
(parašas)

	_____________________________
(vardas, pavardė)
	_____________
(data)



*Pildo tik Muzikos, Teatro ir šokio ir Klaipėdos fakultetai.


Prašymo registracijos Nr.	____________________
Prašymo registracijos data	____________________
