«Утверждаю»

                                                                                                         Начальник управления

международной деятельности 

                                                                                                                                                                                                                                             ___________________  Р.А. Цицуашвили
                                                                                          <       > ________________ 20___г.

Программа

приема в Южном федеральном  университете

делегации (специалиста) из _____________________ 

(указать страну)

1. Основание на прием: ___________________________________________ 

                                  (при наличии приказ №, служебная записка, приглашение и т. д.)

2. Принимающее подразделение: ___________________________________
                                                                    (полное наименование, адрес, руководитель)

3. Состав иностранной делегации: __________________________________
                                                              (фамилия, имя, должность, организация, e-mail)

4. Сведения об организации, которую представляет иностранная делегация: 

_______________________________________________________________

                   (тип, наименование, местонахождение (страна, адрес) и т.п.)

5. Срок пребывания делегации: ____________________________________

6. Сотрудники ЮФУ, участвующие в приеме: ________________________

 




             (ФИО, должность, подразделение)
7. Ответственный за прием: _______________________________________

                                                                  (ФИО, должность, подразделение, телефон) 

8. Цель посещения ЮФУ иностранной делегацией:___________________

                                                                                          (подробное описание)

9.  Документы, планируемые к подписанию: _________________________

                10.  Место жительства членов иностранной делегации: _________________

                11. Переводчик___________________________________________________

	№ п/п
	Дата и место проведения мероприятия
	Время проведения мероприятия
	Наименование мероприятия
	Ответственный

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Подписи:

Руководитель подразделения                       

(должность, ФИО) 

Ответственный за прием                              

(должность, ФИО)

Приложение:
На 1 листе предоставляется копия паспорта иностранного гражданина и перевод паспортных данных на русский язык, либо обоснование причин отсутствия паспорта.
