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	Система менеджменту якості

Замовлення на прокат ТЗН
	Шифр

документа
	СМЯ НАУ

03.03– 01– 2010

	
	
	стор. 1 з 1


Навчально-методичне управління
Відділ технічних засобів навчання
«Погоджено» 

Начальник відділу ТЗН

​​_____________В.Личик 
«   « _________ 201  р.
ЗАМОВЛЕННЯ НА ПРОКАТ ТЗН
Вид (назва) ТЗН ______________________________________________________________
Період використання :  з _______________________  по     __________________________
Місце використання  __________________________________________________________
Замовник ____________________________________________________________________
                                                              (інститут, факультет, кафедра)

Керівник підрозділу___________________________________________________________

                                                                                     (посада, прізвище, підпис)

Відповідальний ______________________________________________________________
                                                                                      (посада, прізвище, підпис)

Дата замовлення ______________________ Контактний телефон ____________________
Технічний стан ТЗН 

до використання перевірив  _______________ ____________________________________ 
                                                                                                               (прізвище співробітника ВТЗН, дата, підпис)      

після використання перевірив _________________________________________________

                                                                                   (прізвище співробітника ВТЗН, дата, підпис)
Примітка:                                                                                                                

   Відповідальність за збереження ТЗН та його технічний стан під час використання несе  замовник. 
   Телефони відділу ТЗН:  75-31 – начальник відділу,  
                                             73-61, 67-31- лабораторія аудіовізуальних засобів

