МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ ТА НАУКИ УКРАЇНИ

ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АВТОМОБІЛЬНО-ДОРОЖНІЙ УНІВЕРСИТЕТ
 
                                                       ЗАТВЕРДЖУЮ	
                            Проректор з міжнародних зв’язків	
                                                      _________ Тохтар Г.І.	
                                            «______» _________ 2020	

З В І Т
про закордонний виїзд 


Мета виїзду:        ___________________________________________

Країна:              ____________________________________________             

Строки виїзду :     _______________________________
Відомості про особу , яка виїжджала:
___________________________________________________________




Харків – 2020

Докладні відомості про особу, що виїжджала (адреса, телефон, служб. телефон) ___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

Що виконано та не виконано у відповідності до мети виїзду __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Які зустрічі або переговори було проведено під час  виїзду (вказати мету, дату та з ким було проведено зустрічі або переговори, контактні реквізити, яких результатів було досягнуто, інші відомості)   __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Які матеріали було передано іноземним громадянам під час виїзду____________________________________________________________________________________________________________________________________
Які матеріали було отримано від іноземних громадян під час виїзду та де планується їх використовувати       __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Інформація наведена у цьому звіті є достовірною.

__________________
 Дата подання звіту               
                                                    
___________________________________
 Особистий підпис                                                            Прізвище та ініціали 
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