
 

LATERĀNA  PONTIFIKĀLĀS UNIVERSITĀTES FILIĀLE 
RĪGAS AUGSTĀKAIS​

 RELIĢIJAS  ZINĀTŅU  INSTITŪTS  

PONTIFICIA  UNIVERSITAS LATERANENSIS​
INSTITUTUM  SUPERIUS​

SCIENTIARUM  RELIGIOSARUM  RIGENSE 

Katoļu iela 16B, Rīga, LV 1003, Latvija, tālr. +371 67223598, 29524484, rarzi@rarzi.lv, www.rarzi.lv LV- 40003501407 
 

KLAUSĪTĀJA REĢISTRĀCIJAS VEIDLAPA KURSU APGŪŠANAI/ Guest Student's / Visiting Student's registration form for courses 
Klausītāja līgums Nr: 
Agreement No.  _______________________/__________________________________________________ 

DATUMS/DATE  MĒNESIS/MONTH GADS/YEAR 
 

AIZPILDĪT SKAIDRIEM, DRUKĀTIEM BURTIEM, VAJADZĪGO ATZĪMĒT AR (X) 
PLEASE FILL IT OUT CLEARLY, WITH BLOCK LETTERS, BY MARKING THE NECESSARY SELECTION WITH (X) 

 
           

 
1.PERSONAS KODS: 
Identity No. (LV): 
2.UZVĀRDS: 
Family name:​ ___________________________________________________________________________ 
3. VĀRDS: 
Given name 
4. DEKLARĒTA ADRESE: CURRENTADDRESS: 
Iela, māja, dzīvoklis:  
Street, house, flat: _________________________________________ 
Ciems, pilsēta:  
Village, Town:​ ______________________________________ 
Pagasts, rajons: 
Area, region:​ ______________________________________ 
Valsts: 
Country:​ _____________ Indekss/Zip code:___________________ 
 
E-pasts________________________________________________ 
Tālrunis:  
Phone: 

5. DARBAVIETA:  
EMPLOVMENT: 
Darbavietas nosaukums: 
Name of the Company:________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Ieņemamais amats: 
Position held: _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Tālrunis: 
 Phone: 

 

6. PILSONĪBA:  
CITIZENSHIP: __________________________ 
 

7. PASES DATI:  
PASPORTDATA:                                 Pases sērija un Nr.:​  

Serie and No:___________________________ 

Izdošanas datums:                           Derīga līdz: ​
Date of issue:_________________ Date of 
expiration:_________________________ 
 
Izdevējiestāde 
Isued by: 

8. DZIMUMS: 
SEX: 
           Sieviete                                                 Vīrietis 
            Female                                                  Male        
  
9. KĀDA LĪMENI IEGŪTA 
 IZGLĪTĪBA: 

Vidējā  
Secondary  
 

Vidējā speciāla  
Secondary vocational  

Arodizglītība 
Vocational 

Bakalaura  
Bachelor 

Maģistra  
Master   Augstākā profesionālā 

Higher profesional 

●​ Reģistrācijas maksa 5.00 EUR / registration pay 5.00 EUR 

Sniegto ziņu patiesumu apliecinu: 
I certify that the information provided in this form is correct:_____________________________________        _____________________________________ 

PARAKSTS / SIGNATUR                                                                       DATUMS/DATE  MĒNESIS/MONTH GADS/YEAR 

10. PITEIKUMS REĢISTRĀCIJAI UZ STUDIJU KURSIEM:  
REGISTRATIONAPPLICAT1ONFOR STUDYCOURSES: 

KURSA NOSAUKUMS 
Course name 

KREDĪTPUNKTI 
Credit points 

(aizpilda programmas pārstāvis) 
(filed bv programmes representative) 

SASKAŅOJUMS 
Confirmation (paraksts un atšifrējums) 

1. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
2. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
3. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
4. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
5. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
6. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
7. _________________________________________                        _____________     ________________________ 
 
Maksa par studiju kursu apgūšanu 
Tution fee for the courses:__________________________________________________________ 
                                                               cipariem un vārdiem/in figures and in words 
Studiju daļas vadītāja: 
                _______________________________________        _____________________________________________          
/___________________________________________________/                                                                       ______________DATUMS          MĒNESIS         GADS                               
PARAKSTS / SIGNATURE                                      ATŠIFRĒJUMS/FULL NAME                                         Direktore: 

mailto:rarzi@rarzi.lv
http://www.rarzi.lv


                _______________________________________        _____________________________________________          
/___________________________________________________/                                                                       ______________DATUMS          MĒNESIS         GADS                               
PARAKSTS / SIGNATURE                                      ATŠIFRĒJUMS/FULL NAME                                          

 


