
ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ
Подразделение: Центр дополнительных квалификаций

	Ректор ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ
______________________   П.В. Тихончук   

	№ приказа_____________________________
                                                                                             ИНН__________________________________
Страховое свидетельство ________________


                  
     АКТ – ОТЧЕТ №_______
о выполненной педагогической нагрузке

                                                                                                 год рождения ______________________
                                                                                                 __________________________________
                                                                                                                (число и месяц рождения)
от (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ученое звание_______________________ ученая степень___________________________________
                                        № атт. ВАК                                                     № диплома
Место постоянной работы_____________________________________________________________
Индекс, адрес место жительства________________________________________________________
                                                                            (индекс почтового отделения связи, регион, район, адрес регистрации)
___________________________________________________________________________________
Паспорт серии:__________________№_________________Дата выдачи______________________
Кем выдан__________________________________________________________________________
Сообщаю, что мною c «__»______202_г. по «__»________202_г. проведена по программе ________________________________________________________________________________
(название программы)
согласно договору возмездного оказания услуг по педагогической деятельности от «__» _____202_ г.
следующая работа в порядке почасовой оплаты:

	Дата или период
	Группа, номер
	Вид: проведение занятий, консультирование, разработка программы, разработка учебно-методического материала, актуализация программы, другое
	Кол-во, часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого (часов)
	


Прошу распоряжение об оплате
«       » ___________ 202__                                                          ___________________________
                                                                                                                                                                      (подпись)
Отчет о проделанной работе подтверждаю:
                             Руководитель ЦДК  	                         _______________ Т.С. Степанова
                             Начальник Управления ДО и ПО          _______________ Д.В. Енина
Верно: Начальник учебного отдела _____________________ Н.Н. Гасан
Проректор по образовательной деятельности
 и цифровой трансформации__________________________ Л.А. Крохмаль
В БУХГАЛТЕРИЮ:
Сумма вознаграждения _______________________________________________ руб._________коп.
Сумма прописью_____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Возмещение расходов на проезд и проживание_____________________________________
__________________________________________________________________________руб.

Начальник финансово-экономического управления __________________________Ю.А. Ковшун__
Экономист___________________________________________________________________________
