Lisa 6
Avaldus juurdepääsupiirangu seadmiseks

*Kohustuslik väli täitmiseks
	Kolledž/instituut*:
	

	Autori nimi*:
	

	Töö peakiri*:
	

	Juurdepääsupiirangu seadmise põhjus*:
	

	Juurdepääsupiirangu seadmise tähtaeg ja alus*:
	

	Märkused:
	(märkida AK teabega leheküljed)

	(Kaas)juhendaja nimi*:
	(allkirjastatud digitaalselt)

	Kolledzi direktor/instituudi juhataja nimi*:
	(allkirjastatud digitaalselt)



KINNITAN
	Rektor, rektori nimi*:
	(allkirjastatud digitaalselt)




