БЛАНК ПОДРАЗДЕЛЕНИЯ							Работодателю

СПРАВКА - ВЫЗОВ
Согласно графику реализации и расписанию занятий программы повышения квалификации/профессиональной переподготовки
_____________________________________________________________________________
 (наименование программы)
слушатель ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
приглашается для прохождения обучения
в период с _____________по ____________ 20___ года 
(число, месяц)
продолжительностью ________календарных дней.

Декан факультета /директор института _______________ ______________
				подпись		фамилия, имя, отчество
			М.П.
линия отрыва-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
СПРАВКА – ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
Слушатель ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
находился в Национальном исследовательском Томском государственном университете 
[bookmark: _GoBack]с _____________по ____________ 20___ года  
(число, месяц)

Декан факультета /директор института _______________ ______________
				подпись		фамилия, имя, отчество
			М.П.


