Iesniegums kvalifikācijas darba tēmas apstiprināšanai

Latvijas Kultūras akadēmijas

LATVIJAS KULTŪRAS KOLEDŽAS

 Direktora vietniekam studiju darbā
______________________

2._____ kursa studenta/-es

_______________________________

                         (vārds, uzvārds)

Personas kods: _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _

Tālruņa Nr.: ______________________
e-pasts: __________________________
IESNIEGUMS

Lūdzu apstiprināt kvalifikācijas darba nosaukumu: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kvalifikācijas darba nosaukuma tulkojums angļu valodā: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kvalifikācijas darba norises vieta: _______________________________________________

Kvalifikācijas darba norises laiks: _______________________________________________

Kvalifikācijas darba mērķis ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kvalifikācijas darba kopsavilkums (max. 4 teikumi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Darba vadītājs specialitātē: __________  ______________________  ​​​​​​​​​​​​​​​​__________________                                                

	(Zin. vai akad. grāds)
	             (vārds, uzvārds)
	                     (paraksts)


Darba vadītājs specializācijā: _________  _____________________ ___________________                                                

	 (Zin. vai akad. grāds)
	                                ____________________________________________(vārds, uzvārds)
	         (paraksts)


	Rīgā, _____________________
	                       ______________________

	                               (datums)
	                                              (studenta/-es paraksts)


Darba nosaukumam piekrītu un apstiprinu par darba vadītāju:___________________

Nozaru studiju kursu nodaļas vadītājs: _____________________  /__________________/

                                                                                          (paraksts)

	Rīgā, _____________________

	                               (datums)


