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	m.
	
	
	
	d.

	
	(mėnuo)
	





Prašau pripažinti mano užsienyje įgytą kvalifikaciją. Pateikiu duomenis reikalingus kvalifikacijai objektyviai įvertinti: 
	1. KVALIFIKACIJOS TURĖTOJO ASMENS DUOMENYS 

	Vardas, pavardė
	

	Ankstesnis vardas, pavardė (jei keitėsi)
	

	Lytis
	|_| mot. |_| vyr.

	Gimimo data (metai-mėnuo-diena)
	

	Pilietybė
	|_|Lietuvos Respublikos |_| Kita ____________________________

	El. pašto adresas
	

	Telefonas
	

	Gyvenamosios vietos adresas (gatvė, namo numeris, buto numeris, rajonas, miestas, šalis)
	




	2. KVALIFIKACIJA, KURIĄ NORIMA PRIPAŽINTI

	Kvalifikacijos pavadinimas
(originalo kalba lotyniška abėcėle)
	

	Diplomo išdavimo data
	

	Institucijos, suteikusios mokslo (meno) daktaro laipsnį, pavadinimas (originalo kalba lotyniška abėcėle)
	

	Valstybė, kurioje įgyta kvalifikacija
	

	Faktinė mokymosi (studijų) vieta (nurodyti adresą)
	


	Studijų forma 
	|_| dieninė	|_| vakarinė	 |_| neakivaizdinė	|_| eksternatas 
|_| nuotolinė	|_|nuolatinė	|_|ištęstinė		|_| kita__________

	Studijų trukmė (metai, nuo-iki) 
	

	Disertacijos pavadinimas (originalo ir lietuvių k.)
	

	Disertacijos temai artimiausia mokslo (meno) kryptis 
	

	Disertacijos gynimo data 
	

	Ar esate anksčiau kreipęsi dėl šios kvalifikacijos vertinimo/pripažinimo Lietuvoje?    
	|_| ne	|_| taip____________________________________________
				data ir institucija(įrašyti)

	Pastabos
	







	3. PRIPAŽINIMO TIKSLAS

	Darbas
	|_|

	Kita (įrašykite)
	|_|



	4. ANKSTESNIS IŠSILAVINIMAS (įgytas prieš kvalifikaciją, kurią norima pripažinti, informacija pateikiama pradedant aukštuoju išsilavinimu)

	Kvalifikacijos pavadinimas
(originalo kalba lotyniška abėcėle)
	Mokymosi (studijų) trukmė
(metai nuo-iki)
	Mokymo (studijų) įstaigos pavadinimas
(originalo kalba lotyniška abėcėle)
	Mokymo (studijų) įstaigos adresas
	Mokymosi (studijų) forma
	Pastabos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	5. DUOMENYS APIE MOKSLINĘ IR PEDAGOGINĘ VEIKLĄ (ne daugiau kaip 10 paskutiniųjų metų)

	Priėmimo į darbą data
	Atleidimo iš darbo data
	Darbovietės pavadinimas
	Pareigos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	5. PATEIKIAMI DOKUMENTAI 

	|_|
	Įgytą mokslo (meno) daktaro laipsnį liudijantis dokumentas (diplomas) ar jo patvirtinta kopija

	|_|
	Mokslo (meno) daktaro diplomo priedas (jeigu toks yra) ar jo patvirtinta kopija

	|_|
	Asmens tapatybę liudijantis dokumentas ar jo patvirtinta kopija

	|_|
	Mokslinių publikacijų sąrašas (spausdinta ar el. versija)

	|_|
	Daktaro disertacija (spausdinta ar el. versija)

	|_|
	

	|_|
	

	
Pastabos

	



	6. DUOMENYS APIE ĮGALIOTĄ ASMENĮ (pildoma, jei kvalifikacijos turėtojui atstovauja asmuo, pareiškėjo įgaliotas atlikti su kvalifikacijų pripažinimu susijusius veiksmus) 

	Vardas, pavardė
	

	El. paštas
	

	Telefonas
	

	Gyvenamosios vietos adresas (gatvė, namo numeris, buto numeris, rajonas, miestas, valstybė)
	




	7. PATVIRTINIMAS

	Patvirtinu, kad:

	šioje paraiškoje pateikti duomenys yra teisingi, pateikti dokumentai yra autentiški ir išduoti man;

	žinau, kad neteisingų duomenų ir (ar) neautentiškų dokumentų pateikimas turės įtakos priimant sprendimą dėl kvalifikacijos akademinio pripažinimo ir, kad apie tokių duomenų ar dokumentų pateikimą gali būti pranešta kompetentingoms institucijoms;

	sutinku, kad Lietuvos mokslo taryba dėl faktinių aplinkybių, reikalingų sprendimui dėl užsienio kvalifikacijos pripažinimo, nustatymo (įskaitant išsilavinimo dokumentų autentiškumo ir išdavimo teisėtumo) teiktų mano asmens duomenis institucijoms, kurios yra kompetentingos teikti tokią informaciją (įskaitant, bet neapsiribojant kvalifikacijos suteikėju (-ais), baigto mokymo (studijų) organizatoriumi (-iais) ir gautų iš jų duomenis;

	man žinoma mano teisė susipažinti su Lietuvos mokslo tarybos surinktais duomenimis apie mane bei reikalauti ištaisyti neteisingus, neišsamius, netikslius savo asmens duomenis.
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	(parašas)
	
	(pareiškėjo vardas ir pavardė)
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