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1. BENDRA INFORMACIJA APIE DALYV Į  

Asmens 
duomenys  

Vardas    

Pavardė   
Gimimo 
data   

Adresas  

El. paštas  
Telefono 
Nr.  

2. INFORMACIJA APIE DALYVAVIM Ą FAKULTET Ų VEIKLOSE  
 

Pažymėkite 
varnele 
pagrindinį 
fakultetą, kurio 
veikloje 
dalyvausite 

� Informacinių technologijų 
� Politologijos ir krašto istorijos 
� Psichologijos 
� Menų pažinimo 
� Lenkų kultūros 
 

Ar norėtumėte 
būti lektoriumi 
savanoriu? 

�    Ne 
� Taip. Kokias temas galėtumėte pasiūlyti? Kokios trukmės? 
  
 

 

 

 
 
 

______________________ _____________________ 
          (parašas)  (vardas, pavardė)


