1 priedas 

PARAIŠKA LSMU rezidentų judumo fondo valdybai
DĖL PARAMOS DALYVAUTI  KVALIFIKACIJOS KĖLIMO RENGINYJE

(data)

1. Rezidento kontaktiniai duomenys:

	Vardas, pavardė
	

	Telefonas
	

	El. paštas
	


2. Rezidentūros studijų programa, rezidentūros studijų metai, valstybės finansuojama ar nefinansuojama VF ar VNF  (apibraukti) 
3. Ar esate anksčiau gavę LSMU rezidentų judumo fondo paramą? Jei taip, kokią  (suma eurais) ir kada? 


4. Renginio apibūdinimas (kelionės data, renginio data, vieta (miestas, valstybė) renginio ir vežamo  pranešimo (skaitomo ar stendinio) pavadinimas, renginio tikslas, kviečianti organizacija, laukiami dalyvavimo renginyje rezultatai, kita susijusi informacija) 


5. Kvalifikacijos kėlimo renginio sąsajos su vykdoma rezidentūros studijų programa ir/ar Universiteto studijų bei mokslo potencialo plėtra, Universiteto misija ir tikslais 


6. Numatomos išlaidos (eurais) 

	Numatomos išlaidos
	Suma
	Iš LSMU rezidentų judumo fondo prašoma suma

	Dalyvio mokestis
	
	

	Kelionei:

Kelionės maršrutas ir data: ________________________ 

(įrašyti)

Kelionės būdas: _________________________

(įrašyti: lėktuvu, autobusu, traukiniu ir pan.)
	
	

	Gyvenamojo ploto nuomos išlaidos
	
	

	Kitos išlaidos

________________________ 

(įrašyti)
	
	

	Bendra suma


	
	


7. Lėšos iš kitų rėmėjų (nurodyti sumas eurais ir rėmėjus)
       
8. Kokia kalba (kokiomis kalbomis) vyks renginys? Kokias užsienio kalbas mokate (nurodyti kalbas ir kalbos mokėjimo lygius) (pildoma, jei renginys vyksta ne lietuvių kalba)? 


9. Nurodykite banką ir asmeninės banko sąskaitos numerį, į kurią būtų pervedama skirta finansinė parama ____________________________________________
 Tvirtinu, kad  pateikta informacija tiksli ir teisinga 

	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


Rezidentūros koordinatorius
	
	
	

	(vardas, pavardė)
	
	(parašas)


Klinikos/Katedros/Instituto vadovas   

	
	
	

	(vardas, pavardė, pareigos)
	
	(parašas)


