Министерство просвещения Российской Федерации
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный педагогический университет им. М.Акмуллы»

ЗАЯВЛЕНИЕ

От преподавателя  ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
сотовый телефон _________________________________e-mail _________________________________
год рождения ________________________
Ученая степень ___________________________ № диплома ___________ дата выдачи ____________
(кандидат наук, доктор наук)
Ученое звание____________________________ № аттестата ___________ дата выдачи _______________
(доцент, профессор)
Место постоянной работы _____________________________________________________________
адрес местожительства ________________________________________________________________
паспорт: серия ________ № __________________ выдан ____________________________________
Прошу распоряжения об оплате за следующие виды учебной работы проведенные в ________________20___г. / 
(наименование месяцев)
за практику_________________________________________________________________________________
( номер и дата приказа) – заполняет только руководитель от базы практики (внешние совместители)


	Дата (число, месяц, год)
	Часы занятий 
от …до…
	Факультет
	Курс
	Форма обучения (очная, ОЗО, очно-заочная)
	Группа (согласно базе «Деканат», «Ведомости»)
	Наименование дисциплины / практики (иные виды контактной работы)
	Форма учебной работы (лк, пз, лб, кр, прак. и прочее)
	Количество академических часов

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Итого проведено академических часов ___________
	


            Распечатку реквизитов для перечисления средств на счет карты МИР прилагаю.

Подпись преподавателя _______________________________
«_____» _____________ 20__ г.

Проведенные занятия подтверждаем:

Заведующий кафедрой ________________________________________

Декан факультета (директор института)__________________________

Итого к оплате астрономических часов ________________________

Учебно-методический департамент______________________________

Распоряжение бухгалтерии  ____________________________________

	
	Кол-во часов
	Оплата
за 1 час
	Сумма, руб.

	Оплатить за счет почасового фонда
	
	
	



Проректор по учебно-методической работе  ___________________

«______» __________________ 20___ г. 			Оплачено по ведомости № _____________

К оплате ________________________ 				      № _________________________

Главный бухгалтер _________________________________

