  Приказ № __________

                                                                                                                                                  «___» ______200__г.

                                                                                           


 Проректору по УР
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
От_____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество полностью)

Ученое звание____________________      Ученая степень__________________

                              (указать № аттестата)                                                         (указать № диплома)

Место постоянной работы и должность__________________________________

______________________    Адрес местожительства________________________

                                                                                         (указать почтовый индекс)

  _______________________________  ИНН_______________________________

№ страхового свидетельства ГПС _______________________________________

(Внимание! Лица, не являющиеся сотрудниками ТПУ, должны приложить ксерокопии ИНН и страхового свидетельства ГПС) 

Паспорт: серия__________№ ___________   Дата рождения «____»______19____г.

СООБЩАЮ
, что мною в период с_____________   по  _____________________

Даны рецензии на  ВКР нижеперечисленных студентам:

                                                      или  (ненужное зачеркнуть)
Проведено руководство  ВКР нижеперечисленных студентов:
	Фамилии студентов
	№№

групп
	Кол-во

часов


	Фамилии студентов
	№№

групп
	Кол-во

часов



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прошу разрешения об оплате.                             «____»______200___г.  Заявитель ____________                

Выполнение подтверждаю. _______________________  Зав. кафедрой

                                                _______________________  Декан                                               

	Всего часов
	Оплата за час
	Сумма

	
	
	


В бухгалтерию университета

Оплатить за счет средств    _______________________________________________

Подпись руководителя подразделения, из

фонда которого производится оплата                   _____________________________________

             ПРОРЕКТОР по УР        ___________________________________

                                                                                                            ПФО________________            

