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Studijų kokybės vertinimo centrui  
(A. Goštauto g. 12, LT-01108 Vilnius Lietuva) 

 
 

PRAŠYMAS SUTEIKTI KONSULTACIJĄ DĖL STUDIJŲ KRYPTIES  
 

201      
metai  mėnesis        diena 

 

Prašymą teikia: 

 
 Institucija 

__________________________________________________________________________ 
(nurodyti institucijos pavadinimą, el. pašto adresą, telefoną, prašymą teikiančio institucijos atstovo vardą, pavardę) 

 
 Aukštojo mokslo kvalifikacijos turėtojas 

________________________________________________________________________ 
(nurodyti vardą, pavardę, el. pašto adresą, telefoną) 

 

Prašau suteikti konsultaciją dėl studijų krypties, kuri nenurodyta išsilavinimo dokumentuose, priskyrimo 
atitinkamai studijų krypčiai  

 

Kvalifikacija įgyta: 
 

 užsienio aukštojoje mokykloje 
________________________________________________________________________________________________ 
                                                                    (nurodykite mokyklos pavadinimą originalo kalba lotyniška abėcėle) 
 

 Lietuvos aukštojoje mokykloje, kuri jau nebeveikia ir nėra jos teisių perėmėjo 
________________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (nurodykite mokyklos pavadinimą) 
 

 

Pridedami dokumentai. 
 

 išsilavinimo dokumentas; 
 išsilavinimo dokumento priedas 
 asmens identifikavimo dokumentas (kai prašymą teikia kvalifikacijos turėtojas) 
 (kita)_________________________________________________________________________________ 

                                                                          (nurodyti) 
 
 

Studijų kokybės vertinimo centras pasilieka teisę paprašyti papildomų dokumentų ir (ar) informacijos. 
 
 

 Patvirtinu, kad gautas asmens sutikimas dėl duomenų teikimo Centrui  
(žymi tik prašymą teikianti institucija) 

 
 

                  _____________________         ____________________________________ 
                                                       (prašymą teikiančio asmens parašas)                            (vardas, pavardė 


