ФЗО-3

Заявление                     
От  преподавателя ______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (полностью)
ученая степень, ученое звание,  занимаемая должность ______________________________________________

Прошу  оплатить следующие занятия, проведенные мною в течение _____________________мес.   20____года

со студентами (слушателями) ____________________________________________________________________

                                                                (название учебного подразделения)
по дисциплине_________________________________________________________________________________

структурное подразделение______________________________________________________________________

	Дата
	Наименование учебных занятий
	Курс
	Группа
	Количество

часов
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	             Всего
	
	
	
	


Подпись преподавателя _____________

«____» __________________20___г.                         Проведенные занятия подтверждаем:

Зав. кафедрой _________________________________________________________________________________

Директор/Декан _________________________________Института/Факультета ________________________

                                         (название института/факультета)





        (подпись)
Оплатить за счет почасового фонда, ООУП УМУ
	
	Колич. часов
	Оплата за час
	Сумма

	Лекции по спец. дисциплинам и общественным наукам
	
	
	

	Лекции по прочим дисциплинам
	
	
	

	Экзамены, зачеты, практические прочие занятия
	
	
	

	                                                       Всего
	
	
	


Первый проректор по учебной                                                            Главный бухгалтер___________________
и воспитательной работе___________________        

«____»___________________20___г.


                         Оплачено по ведом.





                                                                К оплате                      №__________

