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VILNIAUS UNIVERSITETO
VERSLO MOKYKLA



Suderinta  

Praktikos  vadovas

______________ 

vardas, pavardė
___________ 
parašas 
___________
data

VILNIAUS UNIVERSITETO
VERSLO MOKYKLOS
IV KURSO STUDENTO(-ĖS)
..............................................................
vardas, pavardė

TARPTAUTINIO VERSLO STUDIJŲ PROGRAMOS
P R A K T I K O S    P R O G R A M A

	Praktikos institucijos pavadinimas
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Koordinatoriaus parašas

