	ФГАОУ ВО СФУ

__________________________

наименование подразделения

СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

«___» ___________ 20____  г.

О направлении в командировку


	
	 Проректору по ___________________
                             направление деятельности   
______________________________________ 
              инициалы, фамилия


Прошу Вас командировать/направить____________________________________
                                      фамилия, имя, отчество полностью 

______________________________  _________________________________________________
должность, уч. степень                                 структурное подразделение, институт  

в ___________________________________  __________________________________________
               место назначения (город, страна)                         организация, учреждение, компания ________________________________________________________________________________
Цель командировки:   ____________________________________________________
       _______________________________________________________________________________
указать цель командировки, мероприятие в соответствии с пп 2.1 Положения

Срок командировки: с  «___»  ________201__г.  по «___»  _______ 201__г.
Основание для командирования (направления)_______________________
________________________________________________________________________________

в соответствии с пп. 3.1 Положения о порядке организации зарубежных командировок (направлений) работников, докторантов и обучающихся университета (№, дата документа)
Командировочные расходы _______________________________________
________________________________________________________________________________ 
 сумму командировочных расходов
________________________________________________________________________________

Источник финансирования _______________________________________________

указать источник финансирования
Командировочные расходы на проживание сверх нормативов отнести за счет____________________________________________________________________________
указать источник финансирования
Контактный телефон командируемого____________________________________

	Директор института/

Куратор проекта/                            
Руководитель темы
	___________________    

подпись


	______________________

 инициалы, фамилия



	
	
	


