ПРОГРАММА ПРЕБЫВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТА(ОВ)
________________________________________________________________

(ФИО)

В СЕЧЕНОВСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ
с «____»   ______________  20__ г. по  «____»   ______________  20__ г.
(сроки пребывания)

	Дата, время
	Мероприятие и место проведения
	Участники
	Ответственные

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель структурного 

подразделения


                    _______________ / ______________________ /

(подпись)

        (ФИО)

Ответственный за прием


 _______________ / ______________________ /

(подпись)

        (ФИО)

