
И. о. ректора ФГБОУ ВО Дальневосточный ГАУ
_____________________   ____________                        № приказа_____________________________
подпись         	                ФИО                                                  ИНН__________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                             Страховое свидетельство ________________
                                                              
     АКТ – ОТЧЕТ №_______
о выполненной педагогической нагрузке

                                                                                                 год рождения ______________________
                                                                                                 __________________________________
                                                                                                                (число и месяц рождения)
от (Ф.И.О.)_________________________________________________________________________
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 с__________ по____________согласно договору возмездного оказания услуг 
по педагогической деятельности №__ от «____»____________20____г.
проведены по дисциплине_____________________________________________________________
с обучающимися _____________________________________________________курса, ____________________________________________________формы обучения, следующие занятия:

	Дата

	Виды занятий
	Курс, группа
	Кол-во часов
	Дата
	Виды занятий
	Курс, группа
	Кол-во часов

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Итого
	


                                                                         
                                                                                                                      ______________________
                                                                                                                                      (подпись)
Отчет о проделанной работе подтверждаю________________________________________________
                                                                                                               секретарь дис. совета (подпись, ФИО)
Работа выполнена согласно учебному плану______________________________________________
                                                                                                                      председатель дис. совета (подпись, ФИО)
Верно: Начальник учебного отдела______________________________________________________
Проректор по образовательной деятельности и цифровой трансформации _____________________
В БУХГАЛТЕРИЮ:

Сумма вознаграждения _______________________________________________ руб._________коп.
Сумма прописью_____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
Возмещение расходов на проезд и проживание_____________________________________
__________________________________________________________________________руб.

Начальник финансово-экономического управления ____________________________Ю.А. Ковшун
Экономист___________________________________________________________________________


