[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Latvijas Kultūras akadēmijas
Studiju departamentam
__________________________
augstskolas nosaukums
 _______________ studiju programmas
        	           bakalaura/ maģistra /doktora
_________________ apakšprogrammas
_______ kursa studenta/es 
__________________________
vārds, uzvārds
___________________________________
deklarētā dzīvesvietas adrese
________________ ___________________
telefons                                   e-pasts

iesniegums par studiju kursu apguvi klausītāja statusā Latvijas Kultūras akadēmijā.

Lūdzu atļaut apgūt brīvās izvēles studiju kursus LKA_________________________________
                                        						 	       studiju semestris
atbilstoši augstskolas studiju plāniem un nodarbību sarakstam.
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________________						                         ____________________
           Datums 								            	      Klausītāja paraksts



Programmas / apakšprogrammas saskaņojums: _____________________________________________
Programmas / apakšprogrammas vārds, uzvārds/ paraksts

Studiju departamenta saskaņojums: ______________________________________________________
LKA Studiju departamenta pārstāvja vārds, uzvārds/ paraksts
