Представляется в ауд. 134

к 25-му числу каждого месяца

2019/2020 учебный год

Ректору Кубанского государственного университета

ЗАЯВЛЕНИЕ

преподавателя 

__________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество)

Ученая степень 

_______
Домашний адрес
___
______________ тел.

____
Место постоянной работы

__________
Кафедра

__________
Мною в течение с «
_
» 

 по «

» 

 2020 
проведено по 




(предмет, дисциплина, дополнительная общеобразовательная (общеразвивающая) программа)

со слушателями подразделения 

,
обучающимися с 

_____ по 

___________
	Дата
	Часы
	Виды занятий
	Темы учебных занятий
	Кол-во слушателей
	Кол-во академ. часов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель

подразделения _____________________________
    Всего часов 

_

Прошу оплатить выполненную работу
«

» 

_2020                 ____________________________________

                                                                                                    (подпись преподавателя)


«

» 

_____ 2020 

Количество часов

_______________

Оплата за час

___________________
Сумма

 (
из средств о/п «
___»)
Проректор 
по довузовскому и дополнительному
профессиональному образованию 
С.Ю. Кустов
Главный бухгалтер 
С.В. Васенко
Руководитель ИТТиДО 
С.И. Завгородняя

