У Т В Е Р Ж Д А Ю 

Начальник Управления

по международной деятельности, 

член-корр. РАМН, профессор

_________________ П.Ф. Литвицкий

«_____» _________________ 2014 г.
ОТЧЕТ
о приеме специалиста(ов) 
____________________________________________________________________________.
(наименование вуза, город, страна)
Цель приезда: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Сроки пребывания: «____»  _______________  2014 г. - «____»  _______________  2014 г.
Результаты приема: ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Ответственный за прием


 _______________ / ______________________ /

(подпись)

        (ФИО)
Зав. кафедрой / Декан факультета

___________________________________________________________________________

(кафедра / факультет)






 _______________ / ______________________ /

(подпись)

        (ФИО)

