УТВЕРЖДАЮ 

Ректор учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»
________________ А.В.Сикорский
________________ 2017 г.

ЗАДАНИЕ
на направление обучающегося за границу

______________________________________________________________
(место обучения, фамилия, собственное имя, отчество (в родительном падеже) 

направляется в _________________________________________________
				(государство(а) и город(а), куда направляется обучающийся

______________________________________________________________
наименование организации, в которую направляется обучающийся)

_________________________________________________________________________________
(продолжительность (срок) пребывания за границей: с учетом времени на проезд и без учета времени на проезд)

Источник финансирования: ____________________________________________________

Цель направления за границу: ________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Задачи: _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки, иные сведения, необходимые для реализации целей и задач участия в мероприятии
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ожидаемые результаты от участия в мероприятии/прохождения практики/стажировки (анализ эффективности): ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение: _________________________________________________

Прилагаются все или несколько из ниже перечисленных документов:
1. Приглашение иностранной стороны (с переводом, если оно на иностранном языке);
2. Письмо от органа государственного управления Республики Беларусь (министерства, ведомства, комитеты и т.д.);
3. Письмо от общественной организации;
4. Программа практики, стажировки, олимпиады, конференции, семинара, съезда, конгресса и т.д..

Студент/клинический ординатор
/магистрант/аспирант 			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
___________________
	(дата)

Визы:
Для студентов:
Декан факультета 			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)

Для клинических ординаторов:
Зав кафедрой 				_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Зав. интернатурой и 
клинической ординатурой		_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Проректор по лечебной работе	_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)

Для магистрантов и аспирантов:
Научный руководитель			_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Зав. магистратурой, 
аспирантурой и докторантурой	_____________ 		________________
							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
Проректор по научной работе	_____________ 		________________
[bookmark: _GoBack]							(подпись)         	(инициалы, фамилия)
