LU Pedagoģijas, psiholoģijas un mākslas fakultātes 

dekānam prof. A.Grīnfeldam
LU Pedagoģijas, psiholoģijas un mākslas fakultātes 

_________________________________________

studiju programmas

_________________

studentes/ a _______________________________ 

(Vārds, Uzvārds, apliec.Nr.)

IESNIEGUMS

Lūdzu rast iespēju veikt ____________________________ praksi zemāk minētajā iestādē:




(prakses nosaukums, apjoms KP, periods)

	Iestādes nosaukums
	

	Juridiskā adrese
	

	Tālr./fax./e-pasts
	


Prakses vadītājs / mentors iestādē:_______________________________________________ 






(Vārds, uzvārds, amats)

___________________________________________________________________________

Prakses vadītāja dati līguma slēgšanai:

	Vārds, Uzvārds
	

	Personas kods
	

	Deklarētā dzīvesvietas adrese un pasta indekss
	

	Bankas konts
	

	e-pasts, tālrunis
	


Datums:




Paraksts:

Piekrītu  ____________________________________________________________________




(iestādes vadītājs, paraksts, paraksta atšifrējums)

Studenta /-es e-pasts un telefona Nr._____________________________________________
