	ВМЗ




До виконання

у встановленому порядку


	Ректору СНАУ


СЛУЖБОВА ЗАПИСКА

щодо прийому іноземних делегацій та окремих іноземних громадян у Сумському НАУ
«____»__________ 20__ р.







№ _________

Прошу Вашого дозволу на прийом*_________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                    (прізвище, ім’я)

_______________________________________________________________________________________
                                               



(посада, організація, місто, країна)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мета прийому ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Термін перебування: з /_____ /_____/ 20_____p.  по  /_____ /_____/ 20_____p.   
Фінансові умови прийому:
- грантові кошти з рахунку СНАУ __________________________________   _________ грн;
(зазначається назва гранту та/або № договору )

- кошти наукових договорів _________________________________________   _________ грн;
                                               (зазначається № теми)

- кошти спеціального фонду _______ грн, у т.ч.:
	Назва підрозділу
	Код підрозділу
	Усього, грн.
	Підпис та ПІБ керівника підрозділу

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


та/або ________ грн. за рахунок інших джерел, а саме: ___________________________________________________
До службової записки додаються:

- програма візиту за підписом ініціатора прийому та проректора за напрямком діяльності;

- плановий кошторис за підписом начальника ПФВ;
- документи – підстави для прийому:__________________________________________________________________
                                                                                                      


 (наводиться перелік)

_________________________________________________________________________________
________________________________________________       ____________      _____________________
Посада ініціатора прийому (керівник структурного підрозділу                 ______________        ________________________                      

 із зазначенням назви підрозділу або вища посадова особа)                                  (підпис)                                           (ПІБ)
Декан ( проректор за підпорядкуванням служби)                                           ______________        _________________________
                                                                                                                                       (підпис)                                            (ПІБ) 
Начальник ПФВ                                                                                       _____________      ______________________
                                                                                                                           (підпис)                                            (ПІБ)
Проректор за напрямом діяльності (у відповідності до мети прийому)   _______________     _________________________
                                                                                                                                        (підпис)                                            (ПІБ)
*У разі прийому групи іноземних громадян зі спільною метою та однаковими умовами фінансування зазначається «список групи осіб додається». У додатку, який підписується ініціатором прийому іноземних громадян у СНАУ, по кожній особі зазначається прізвище та ім’я, посада, організація, місто, країна.
