






















“ЗАТВЕРДЖУЮ”
Проректор  
____________Олег КАРИЙ
“___” ___________ 20__ р.

ПРОГРАМА
прийому на кафедрі_____ інституту ______

представників  іноземної делегації, перерахувати (до 3-х осіб) посада, ПІБ

з  (назва університету чи установи, назва міста, держави)
Або 

(за умови делегації більше 3 осіб написати,  згідно списку, що додається)
Підстава: (лист-запрошення, розпорядження, угода про співпрацю, контракт тощо)
Термін перебування: ___днів,  з 00.00.20__р.  до  00.00.20__р.  

Склад делегації: ____особи  або  згідно списку, що додається
Мета перебування: 

Відповідальний за виконання програми прийому: (посада, ПІБ повністю)

	Дата

прийому
	Години
	Назва заходів та місце проведення
(вказувати лише заходи, які проводяться на території університету)
	Відповідальні

за виконання заходу 

(не менше 2-х осіб)

	1
	2
	3
	4

	00.00. 20__р.
Понеділок
	18.00
	Зустріч делегації
	1._____________

2._____________

	00.00. 20__р.
вівторок
	10.00–11.00

11.15–13.00

13.00–14.30

15.00–17.00


	Зустріч з директором інституту ____________

проф. _____________

ауд. №___, корп. №____

Обговорення результатів

спільних досліджень з представниками кафедри___
(проекту, угоди тощо)

ауд. №___, корп. №____

Обід в комбінаті харчування 
Участь в пленарному засіданні міжнародної конференції / виступ з доповіддю / укладання угоди про співпрацю, тощо
	1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

	00.00. 20__р.
середа
	10.00–10.45

11.00–11.45

12.00–12.45

13.00–14.30

15.00–16.00


	Прийом у проректора з

міжнародних зв’язків _____

ауд. 343, гол. корп.

Екскурсія Актовою залою головного корпусу
Екскурсія до музею історії

університету у Головному

корпусі

Обід в комбінаті харчування 
Дискусія з викладачами кафедри_________
ауд. №___, корп. №____
	1.
2.
1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

1._____________

2._____________

	00.00. 20__р.
Четвер
	10.00–11.30


	Підсумкова зустріч з

директором інституту___________

ауд. №___, корп. №____
	1._____________

2._____________



	00.00. 20__р.
п’ятниця
	
	Від’їзд делегації
	1._____________

2._____________



Примітка:

1. Ознайомлення іноземців чи передача матеріалів, які містять інформацію з обмеженим доступом, не передбачається.

2. Застосування іноземцями кіно-, фото-, аудіо-, відеоапаратури, інших технічних засобів не передбачається

(якщо передбачається, то вказати місце застосування).

Директор інституту 
назва



_____________  Ім’я, ПРІЗВИЩЕ 
Погоджено:

Керівник Центру міжнародної освіти   

_____________   Наталія ГОЦ
Начальник режимно-секретного відділу 

_____________   Тарас ЛІЩИНСЬКИЙ
“___”___________20___ р.
Або

В.о. начальника режимно-секретного відділу 
____________   Петро ГРЕБЕНЮК
“___”___________20__ р.



(попередньо вияснити у РСВ, 

тел.258-3065
 хто буде підписувати програму)

__________________________

*Програма подається в 2- екз.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Замість тексту набраного червоним курсивом написати потрібне, пояснювальний текст видалити
