ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________________

Ученая степень, звание_________________________________________________________________

ИНН______________________________________ ПСС______________________________________

Паспорт: серия __________№___________________ когда выдан ____________________________   кем выдан____________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________________________

Место постоянной работы (подразделение)________________________________________________


Прошу распоряжения об оплате за следующие занятия, проведенные мною с «____» _____________20_____г. по «____»__________________ 20_____ г.

По дисциплине _______________________________________________________________________

За руководство аспирантами (ФИО)_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

На кафедре  _________________________________________________________________________
Приказ о почасовой оплате №__________ от «_________»____________________ 20______г.

	Дата
	Часы по расписанию
	Курс
	Содержание учебных занятий
	рук-во асп./рук-во практ.ордин.
	лк
	пр. /

сем.
	конс./зач./
экз./ГЭК

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Итого часов:__________________
«________»_________________20____ г.                   
Проведенные занятия подтверждаем:                             Подпись преподавателя__________________ 
 Зав. кафедрой____________ /_____________/
                                                                                             Зав. ОПКВК_____________/_____________/        
                                                                                         
Распоряжение бухгалтерии: оплатить за счет почасового фонда

	Кол-во часов
	Оплата за час
	Сумма

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Проректор по НИР__________________ /В.В. Хахинов/
К оплате

Главный бухгалтер_______________________ / Н.В. Шаданова/  
Оплачено по ведомости № ________________
