ТОЛЬКО ДЛЯ ДВУСТОРОННЕЙ  ПЕЧАТИ

Приложение № 14
Проректору по международной деятельности
ФГАОУ ВО «СПбПУ»
                                                                                                                                          Арсеньеву Д. Г. 
От обучающегося ___________________________
                                                                                                                                      (группа, институт, школа)            
______________________________________
                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
       _____________________________________________
                                                                                                                                         (контактный телефон, e-mail)   

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить мне выезд  в _______________________________________________________ 
                                                                                             (страна, город, университет/организация)
на срок с ____________по__________
                                                                                
цель поездки: прохождение практики________________________________________________
								(название практики)
Расходы по поездке оплачиваются ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                                (указать источник финансирования/ самостоятельно)

Приложение: Копия приглашения с переводом на русский язык

                                                      _____________________         _______________________
                                                                                          (подпись)                                           (дата)  

Согласовано:
Директор института / ВШ /               _____________________        _______________________
                                                                                          (подпись)                                         (Ф.И.О.)
                       
Зав. кафедрой / ВШ /                          _____________________       _______________________
                                                                                          (подпись)                                          (Ф.И.О.)


Отдел практики и трудоустройства (1 корп., ком.343,359)

                                                        _____________________        _______________________
                                                                                   (подпись)                                               (Ф.И.О.)

Отдел режима (1 корп., ком. 209)     ___________________________________________________
                                                                                                  (форма допуска, подпись)

Начальник отдела режима                  ____________________        _______________________
                                                                                          (подпись)                                          (Ф.И.О.)


Для иностранных граждан: 

Отдел по работе 
с иностранными студентами             _____________________      ________________________
(15 корп., каб.202)                                                    (подпись)                                      (Ф.И.О.)


Паспортно-визовый отдел                   _____________________      _______________________
(15 корп, каб.112/113)                                    (подпись)                                      (Ф.И.О.)



Смета командировочных расходов

	
	за счет средств 
Программы «5-100-2020»
	
из средств лицевого счёта
(просьба не указывать личные счета 
и собственные средства)

	проезд
	
	

	проживание
	
	

	виза
	
	

	страховка
	
	

	другое (указать)
	
	

	ИТОГО:
	
	


(при необходимости, добавить/удалить строки)

В случае командирования за счет средств Программы «5-100-2020»:

	Задача
	
	мероприятие
	
	«Дорожной карты» Программы «5-100-2020»



Проектный офис Программы      __________________        ________________________
                                                                                    (подпись)                                          (Ф.И.О.)
Ответственный за 
задачу/мероприятие Программы __________________        ________________________
                                                                                     (подпись)                                          (Ф.И.О.)


В случае командирования за счет средств л/с:

Распорядитель л/с                         __________________        _______________________
                                                                                    (подпись)                                          (Ф.И.О.)




2

