Ректору ФГБОУ ВО
Саратовский ГМУ имВ.И. Разумовского 
Минздрава России 
Еремину А.В.
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________


Заявление


[bookmark: _GoBack]Прошу разрешить служебную заграничную командировку (поездку) в___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(страна, город, учреждение)

с целью _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать цель)

на срок_________ дней с «____»____________ 20___ г. по «_____»_____________20___ г.

_____________________________________________________________________________________
(маршрут следования)

_____________________________________________________________________________________
(вид транспорта)

_____________________________________________________________________________________
(планируются встречи)

_____________________________________________________________________________________
(поездка за счет средств)


                                                                                                   ___________________________________
				 подпись, дата

СОГЛАСОВАНО:

Курирующий проректор                                   ______________   __________/____________________
                                                                                                дата                подпись           расшифровка
Руководитель структурного
подразделения (директор института) 	            ______________   __________/____________________
                                                                                                дата                подпись           расшифровка
Директор института международного 
медицинского образования                              ______________   __________/____________________
                                                                                                дата                подпись           расшифровка

Начальник специального отдела                     ______________   __________/____________________
                                                                                                дата                подпись           расшифровка
