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Ректору Дальневосточного федерального университета

ЗАЯВЛЕНИЕ

От ____________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)
______________________________________________________________________________________________________________________
                               Должность, квалификационная категория, ученая степень, ученое звание, № диплома об образовании
Основное место работы ______________ _______________________служебный телефон______________________
Место жительства: индекс почтового отделения _______  город ____________ район города __________________ 
домашний адрес ________________________________________________ домашний телефон__________________
Число, месяц, год рождения_________________________ паспорт серия___________ №______________________
Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №_________________________________
Мною в течение с__________________________ по______________________________________ 201__ г.
проведены по предмету___________________________________________________________________________
со студентами (учащимися)______________________________________________________________________
                                                           класса, группы                         название учебного подразделения                              
следующие уроки, занятия (заполняется на основании записей в академическом журнале):
	Дата
	Тема занятия
	Класс,
группа
	Кол-во 
академ. часов
	Примечание

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	Итого, в том числе
	
	
	

	
	аудиторные часы
	
	
	

	
	внеаудиторные часы
	
	
	



Всего часов (прописью)_____________________________________________________________________________
Прошу произвести оплату
Учитель (преподаватель)______________________________________ ___________________________20        г.
Подпись                                                                           Дата
К оплате______________________ проверил _______________________________________________
                                                                                                    Должность                                              подпись
Руководитель структурного подразделения______________________________________________________
подпись

Курирующий руководитель _______________________________________ФИО








