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Vilniaus kolegijos
Elektronikos ir informatikos fakulteto dekanui 
V. Liubinui



PRAŠYMAS
DĖL STUDIJŲ KAINOS MOKĖJIMO DALIMIS
__________
(data)

Vilnius



Prašyčiau leisti  _______ semestro studijų kainą _____________€ sumokėti  dalimis: 
1-ji dalis    ______     € iki  spalio 31 d.
2-ji dalis    ______    € iki  lapkričio 30 d.
3-ji dalis _______     € iki  gruodžio 20 d.
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