
_____________________________________________ 
vardas, pavardė 

_____________________________________________ 
pareigos 

_____________________________________________ 
padalinys 

 

 

 

Medicinos fakulteto tarybos rinkimų komisijos pirmininkei 

doc. Ingridai Balnytei 

 

 

 

SUTIKIMAS 

DĖL KANDIDATAVIMO Į MEDICINOS FAKULTETO TARYBĄ 

_________ 
data 

 

 

 

 
 Aš,  ....................................................................................................................,  

(vardas, pavardė) 
 

dirbantis(-i)............................................fakultete, ........................................................................ 

katedroje/klinikoje/institute, .......... etato krūviu .................................... pareigose, sutinku, kad 

mano kandidatūra būtų įrašyta į Medicinos fakulteto tarybos kandidatų sąrašą. 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

                                                                           (parašas, vardas, pavardė) 


