TREČIOJO AMŽIAUS UNIVERSITETO

NARIO-KLAUSYTOJO

ANKETA

Vardas ......................................................................
Pavardė ....................................................................

Gimimo metai ..........................................................
Adresas ..................................................................................................................................................
Tel. ........................................., mob. ...................................................

El.p. ......................................................................................................
Išsilavinimas ........................................................................................
Mokymo įstaigos pavadinimas ..............................................................................................................
Specialybė ..............................................................................................................................................

Prašome pažymėti, kurio PTAU fakulteto veikloje norėtumėte dalyvauti:
○  Istorijos fakulteto,

○  Kultūros pažinimo fakulteto,

○  Literatūros fakulteto,

○  Muzikos fakulteto,

○  Namų ūkio fakulteto,

○  Politologijos fakulteto,

○  Socialinės psichologijos fakulteto,

○  Sveikatos fakulteto

○  Tautodailės fakulteto,

○  Turizmo fakulteto,

○  Užsienio kalbų fakulteto.

Prašome parašyti, kokie Jūsų pomėgiai, kaip galėtumėte prisidėti  prie MČTAU veiklos (skaityti paskaitas, rengti parodas, organizuoti ekskursijas ar kitokiais užsiėmimais)
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