Ректору университета

____________________________

(фамилия, имя, отчество)

от____________________________
(ФИО преподавателя)

_____________________________
___________________________
                                                                                               (структура, кафедра, должность)

Проживаю по адресу___________
_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить мне проведение занятий со студентами______ курса _______________ факультета 20___ / 20___ уч. года на условиях почасовой оплаты труда по кафедре_________________________________________
________________________________________________________________
В соответствии с учебным планом 20___ / 20___ уч. года _________ курса дисциплины ____________________________________________________ 

Из них: лекций___________________________________________________

лабораторных работ_______________________________________________

практических занятий_____________________________________________

консультаций____________________________________________________

проектирование в аудитории ______________________________________

курсовых проектов________________________________________________

курсовых работ___________________________________________________

экзаменов________________________________________________________

зачетов__________________________________________________________

рецензирование ВКР ____________________________________________
практик_______________________________________________________
выпускных квалификационных работ________________________________
ГЭК __________________________________________________________

РГЗ_____________________________________________________________

коллоквиумов______________________________________________________

контрольных работ________________________________________________

рефератов________________________________________________________

руководство аспирантами__________________________________________
прочее__________________________________________________________
учебных групп_______________________ слушателей____________________
Всего часов________________________

Прилагаю: 

1. Учебные поручения
2. Копию диплома о высшем образовании

3. Копию диплома о присвоении ученого звания
4. Паспорт серия _______________№__________________

5. № свидетельства персонифицированного учета________________________
6. № ИНН______________________________
                          _______________20___г.           _______________________
(подпись преподавателя)

ПРОШУ РАЗРЕШИТЬ

_______________________________________________________________
(указать необходимость)

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Поручить работу в количестве _______________________________ часов
__________________20___г.
Зав. кафедрой_________________________
Декан факультета______________________

Начальник УМУ_______________________

РАЗРЕШАЮ

Оформить с «___»_________________ 20 ____ г.

