Бюджет Контракт
(ненужное вычеркнуть)


Заявление

Oт преподавателя   











(фамилия, имя, отчество)
Ученая степень, звание 


№ аттестата  


Дата рождения 



Пенсионное страховое свидетельство 


ИНН






Место постоянной работы










Адрес местожительства











Паспорт: серия 

№ 

выдан  








Прошу распоряжения об уплате за занятия, проведенные мною в течение 


 мес. 20___ года

со студентами, аспирантами стационарного, заочного отделения (ненужное вычеркнуть)

Факультет 

   по дисциплине 









	  Дата
	  Часы

  от и до
	 Наименование учебных занятий
	  Курс
	  Группы
	 Кол.

часов
	 Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	  Дата
	  Часы

  от и до
	 Наименование учебных занятий
	  Курс
	  Группы
	 Кол.

часов
	 Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подпись преподавателя ______________________
    «____» _________________ г.                    Проведенные занятия подтверждаем:
Заведующий  кафедрой _______________________
Декан ____________________  факультета _______________
РАСПОРЯЖЕНИЕ  БУХГАЛТЕРИИ
Оплатить за счет почасового или нештатного фонда (ненужное зачеркнуть)
	
	Кол. часов
	Оплата за час
	Сумма

	Лекции
	
	
	

	Практические и прочие занятия
	
	
	

	Консультации аспирантов, консультации по

дипломному проектированию
	
	
	

	Экзамены, зачеты
	
	
	

	                                               Всего
	
	
	


   Проректор по учебной работе _______________
              «_____» _____________________ г.
  Оплачено по ведом.
                                                         К оплате

Г л. бухгалтер _____________________________________
