	
	
	
	
	
	Приложение 4 

	20__/ 20__ уч. год
	
	
	Предоставляется в учебно-методическое управление КубГУ                    к "_____" числу каждого месяца

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ректору ФГБОУ ВО "Кубанский государственный университет"

	З А Я В Л Е Н И Е

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Фамилия__________________
	Имя_____________
	Отчество________________________________

	Учёная степень  
	  
	Учёное звание
	 

	Число, месяц, год рождения
	 
	Паспорт №
	 
	серия
	 

	Домашний адрес, индекс
	 

	№ свидетельства государственного пенсионного страхования
	 

	Место постоянной работы
	 

	Место работы с почасовой оплатой (кафедра)           кафедра
	 

	Утверждено приказом № ______
	             от «____» _____________
	20 ___ г.
	 
	часов

	Выполнено к началу отчётного периода
	 
	часов

	Мною в течение с
	 
	по
	 

	проведены по дисциплине
	 

	со студентами факультета
	 
	 
	 

	направление/специальность
	 
	форма обучения
	 

	направленность
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	следующие занятия:

	Дата
	Пара
	Вид занятия
	Темы учебных занятий
	Курс
	Группа
	Кол-во студентов
	Кол-во часов

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата
	Пара
	Вид занятия
	Темы учебных занятий
	Курс
	Группа
	Кол-во студентов
	Кол-во часов

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Всего часов
	0

	Прошу оплатить выполненную работу 
	(подпись) ________________
	"___"__________________20____г.

	Зав. кафедрой _____________________
	(подпись) ________________
	"___"__________________20____г.

	Декан факультета __________________
	(подпись) ________________
	"___"__________________20____г.

	

	Количество часов ________________________________________________________________________

	Оплата за час ___________________________________________________________________________

	Сумма _________________________________________________________________________________

	
	Уплатить из почасового фонда ________________________________ руб.

	
	Проректор по учебной работе, по качеству образования - первый проректор _________________

	
	Начальник учебного-методического управления _________________________________________

	
	Главный бухгалтер _________________________________________________
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