Kompetencijų vertinimo ir pripažinimo Lietuvos muzikos ir teatro akademijoje tvarkos aprašo

1 priedas

REGISTRACIJOS FORMA

	Vardas
	

	Pavardė
	

	Adresas
	

	Miestas
	

	Valstybė
	
	Indeksas
	LT-

	El. paštas
	
	Tel.
	

	Šiuo metu: (pažymėkite X )
	Dirbu ☐
Nedirbu  ☐


	Įgytas išsilavinimas

(pažymėkite X vieną/kelis arba įrašykite )
	Vidurinis  ☐
Aukštesnysis  ☐
Aukštasis neuniversitetinis ☐
Aukštasis universitetinis ☐
Kita ..................................



	Kada įgytas išsilavinimas ir 

kurioje valstybėje?
	· ..............  m. (Valstybės pavadinimas)
· ..............  m. (Valstybės pavadinimas)

· ..............  m. (Valstybės pavadinimas)

	Darbo patirtis
	Data:

nuo .......     iki ........ 

Dabartinė darbovietė:

..................................


	Institucijos/kompanijos pavadinimas:

....................................

Veiklos pobūdis:

....................................

Užimamos pareigos:

....................................



	
	Data:

nuo .......     iki ........ 

Dabartinė darbovietė:

..................................


	Institucijos/kompanijos pavadinimas:

....................................

Veiklos pobūdis:

....................................

Užimamos pareigos:

....................................



	Studijų(mokymo) programa / dalykas (-ai), kurio (-ių) akademinio studijų kreditų pripažinimo sieksite
	


__________________________
