П Л А Н
участия _________________________________________________________ 
(ФИО иностранного специалиста)

в программе «Приглашенный профессор» с _________ по _________

	№
	Дата и время проведения
	Мероприятие и место проведения
	Ответственный (ФИО, должность)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	



Руководитель принимающего структурного подразделения
_______________________________________	     ______________           ____________
Название подразделения					подпись		     ФИО

Декан(ы) /директор института _____________         ______________            ____________
                                                                                              подпись		     ФИО

Согласовано:

Заместитель проректора по 
организации учебного процесса            	             _______________                 ____________           
							            подпись	             И.О. Фамилия
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