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Prašyčiau leisti man ............................ m. m. rudens/pavasario semestro studijų įmoką mokėti dalimis:

1. I įmoka (iki spalio 31 d./kovo 31 d.) – ne mažiau kaip 20 % semestro studijų kainos.

2. II įmoka (iki lapkričio 30 d./balandžio 30 d.) – ne mažiau kaip 30 % semestro studijų kainos.

3. III įmoka (iki gruodžio 20 d./gegužės 20 d.) – likusi semestro studijų kainos dalis.
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