

ЗАТВЕРДЖУЮ:
Ректор СНАУ
_____________
«___»___________20____ р.
ПРОГРАМА

перебування іноземних делегацій та окремих іноземних громадян у Сумському НАУ
Відомості про іноземців* __________________________________________________________________________
(посада, організація, прізвище та ім’я, місто, країна)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мета візиту _____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Термін перебування:  з  /_____ /_____ / 20____ p.  по   /_____ /_____ / 20____ p.
Відповідальні за прийом __________________________________________________________________________
(прізвище та ініціали, посада, структурний підрозділ)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Перелік основних питань, що плануються для обговорення_____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Маршрут переміщення на території СНАУ (зазначаються основні об’єкти):
	Дата
	Час прибуття

на об’єкт
	Назва структурного підрозділу,

 № приміщення
	Заходи
	Відповідальна особа

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


___________________________________

   

__________

__________________
Відповідальний за прийом 



     
    (підпис)              
            (ПІБ)

ПОГОДЖЕНО
Проректор за напрямком діяльності



__________                      __________________
(у відповідності до мети прийому)




     (підпис)                   
              (ПІБ)
Начальник відділу міжнародних зв’язків  


__________

_________________









     (підпис)                  
                (ПІБ) 
«____» _____________ 20___ р.
*У разі прийому групи іноземних громадян зі спільною метою зазначається «список групи осіб додається». У додатку, який підписується відповідальним за прийом, по кожній особі зазначається прізвище та ім’я, посада, організація, місто, країна.
