








«ЗАТВЕРДЖУЮ»
Проректор з науково-педагогічної роботи та міжнародних зв’язків

____________Наталія ЧУХРАЙ

“___” ___________ 20__ р.

ПРОГРАМА
прийому на кафедрі_____ інституту ______

представника  (назва університету чи установи, назва міста, держави)
посада, ПІБ

Підстава: Участь у програмі  «Гостьовий лектор»

Термін перебування: ___днів,  з 00.00.20__р.  до  00.00.20__р.  

Склад: ____особа 

Мета перебування: Читання лекцій 
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 з працівниками кафедри

ауд. №___, корп. №____


	Організовують:

1._____________

2._____________

	
	14.15-15.50
	Проведення лекції
ауд. №___, корп. №____


	Організовують:

1._____________

2._____________

	00.00.20__р.
вівторок
	10.00–11.00


	Зустріч з директором інституту

Обговорення напрямів співпраці 

ауд. №___, корп. №____


	Організовують:

1._____________

2._____________



	00.00.20__р.
середа
	12.10–13.00

	Проведення лекції

ауд. ___,  корп.___

	Організовують:

1._____________

2._____________


	00.00.20__р.

Четвер
	12.10–13.00


	Проведення лекції

ауд. ___,  корп.___


	Організовують:

1._____________

2._____________


	
	15.50-16.30
	Обговоренн майбутніх планів

ауд. ___,  корп.___


	Організовують:

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.
Директор інституту 
________


____________  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 4- екз.
