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Latvijas Universitātes 

P.Stradiņa medicīnas koledžas

Kredītu piešķiršanas komisijai

Jūrmalā, _________________________

(datums)

___________________studiju programmas

__________studiju gada__________grupas

studentes (-ta) _______________________

personas kods________________________

kontakttālrunis_______________________
e-pasts ____________________________
iesniegums studējošā kredīta saņemšanai.

Lūdzu piešķirt studējošā kredītu studiju programmas _____________________ apguvei. Studējošā kredītu vēlos saņemt no 20___.gada „___” _______________līdz 20___. gada „___”_________________. Studējošā kredītu vēlos saņemt Eur________apmērā mēnesī (maksimālā summa mēnesī Eur 170,74).

Ar cieņu, 

___________________

(paraksts)

