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BENDRUOSIUS GEBĖJIMUS STIPRINANČIOS VEIKLOS

	Nr.
	Veiklos pavadinimas
	Data
	Veiklos trukmė ak. val. (arba mėn.)
	Veiklos apimtis kreditais
(ECTS)*
	Trumpas turinio aprašas
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* Nurodyti kreditų skaičių, kuris pateiktas veiklos pažymėjimą (sertifikate) arba kitame dokumente. Jei kreditų skaičius nežinomas, langelį palikti tuščią.
