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    Latvijas Mākslas akadēmijas rektoram
prof.  Kristapam Zariņam
____________________________________________________________________

(studenta-klausītāja  vārds, uzvārds)

____________________________________________________________________

(studenta-klausītāja  pers./kods vai studenta apliecības Nr.)

____________________________________________________________________

(studenta-klausītāja e-pasts; ( telefona nr. )

_________________________________________________________________________________________________________
(studenta-klausītāja augstskolas nosaukums, studiju programma, fakultāte/nodaļa, kurss )

I E S N I E G U M S.
Lūdzu atļaut apmeklēt LMA bakalaura / maģistra programmas____________________________________ 




  (vajadzīgo pasvītrot)


       apakšnozare
studiju kursu __________________________________________________________________________________________
Rīgā, 20____. gada _____. _________________

paraksts: ______________________
IESNIEGUMS SASKAŅOTS 
ar izvēles priekšmeta docētāju  ____________________________________________________________________ 
vārds, uzvārds



un katedras/programmas vadītāju __________________________________________________________________
vārds, uzvārds



Piekrītu, ka students – klausītājs _________________________________________________apmeklēs manu








vārds, uzvārds

docēto studiju kursu ____________________________________________________________
Pēc kursa apgūšanas un vērtējuma/ ieskaites saņemšanas tiks piešķirti _________ kredītpunkti.

Izvēles priekšmeta docētāja _____________________________________







paraksts
Rīgā, 20__. gada  _____________
Iesniegums reģistrēts Latvijas Mākslas akadēmijas Studiju daļā 20__. gada ________________
____________________________________________________________

Studiju daļas darbinieka  paraksts; paraksta atšifrējums
