
 

 

Priedas Nr. 1 

 
                                                                                                                PATVIRTINTA 

                                                                                       Rektoriaus 2024 m. liepos 22 d.

                                                                                       įsakymu Nr. 1 - 524
 

......................................................................................... 
(vardas ir pavardė) 

 

......................................................................................... 
(gimimo data, registruotas adresu) 

 

.......................................................................................... 
(studijų programa, kursas) 

......................................................................................... 
(valstybės finansuojamų/iš dalies finansuojamų studijų vietų, mokamų studijų vietų) 

........................................................................................... 
(tel. Nr., el. paštas) 

     

KU Rektoriui                      Skirti, neskirti 

______________________ 

(pildo Klaipėdos universiteto atsakingas 

asmuo) 
 

PRAŠYMAS 

DĖL APGYVENDINIMO BENDRABUTYJE NUOLATINIŲ STUDIJŲ 

STUDENTAMS 
 

20.......m. ................................... mėn. .................. d. 

Klaipėda  

 

Prašau skirti gyvenamąją vietą KU bendrabutyje, adresu  ......................................................... nuo 
                                                                                                                                                  (Statybininkų pr. 43, Universiteto al. 12) 

 ................................ iki .......................................... .  

Pateikiu šias žinias: 

1. Atvykau iš: 

_____________________________________________________________________________________ 
(tėvų (globėjų) adresas, tel. Nr. ar el. pašto adresas) 

2. Šeimos sudėtis: 

tėvas     ____________________________________________________________________________ 
                                 (vardas, pavardė, užsiėmimas ar pareigos) 

motina   ___________________________________________________________________________ 
                           (vardas, pavardė, užsiėmimas ar pareigos) 

 

 

 

 

 

 
________________________________   _____________________________ 

(vardas, pavardė)     (parašas) 

 

Pridedami dokumentai: 

 

1. ................................................ 

2. ................................................ 

3. ................................................ 
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