Луцький національний технічний університет
	ОПЛАТИТИ


Ректор ____________ І. ВАХОВИЧ
                             (підпис)
«_____»______________202__ року
	
	
Ректору ЛНТУ 
проф. І. ВАХОВИЧ 

викладача _____________________________
                               (прізвище, ім’я та по батькові)
______________________________________         




 ЗАЯВА

Мною за період з «_____» по «_____» __________ 202__ року зі студентами ________________
______________________________________________________ проведена наступна навчальна робота: 

	Дата
	Вид навчальної роботи
	Курс
	Шифр групи
	Кількість академічних годин

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Додатково про себе зазначаю: 
Вчений ступінь  __________________        Вчене звання  _____________________
Місце постійної роботи  ________________________________________________               
Службовий телефон  ___________________________________________________
Кафедра (повна назва) __________________________________________________
Місце проживання _____________________________________________________
Ідентифікаційний код  _______________________________

Прошу виплатити за зазначені  _______________________________________академічних годин
                                                                              (прописом) 
	«_____» ______________202__ року
	____________________________
(підпис заявника)

	Завідувач кафедри
	______________________________________________________________
                               (підпис)                                                     (прізвище та ініціали)


	Декан факультету
	______________________________________________________________
                                (підпис)                                                  (прізвище та ініціали)




Облік навчально-методичного відділу університету

	
	Підлягає оплаті

	
	лекції
	практичні (семінарські) заняття
	лабораторні  заняття
	модульний контроль
	консультації
	заліки, екзамени
	керівництво аспірантами і докторантами
	дипломні та курсові роботи
	екзаменаційна  комісія
	практика
	Всього

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Всього

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	навчальна
	виробнича
	переддипломна
	

	Кількість годин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оплата 
за годину
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Сума

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Облік провів
Інспектор навчально-методичного відділу
                                               Т. ГОРБАТОВА                                                  
            (підпис)                                         (прізвище та ініціали)                                                            
	Перевірив 
Бухгалтер
_______________________________________                                                      
               (підпис)                                          (прізвище та ініціали)                                     

	

Начальник навчально-методичного відділу
                                                І. ЗАБЛОЦЬКА                                             
            (підпис)                                           (прізвище та ініціали)                                     
	
Провести нарахування
Головний бухгалтер
                                                  К. РУДЬ                                                    
            (підпис)                                        (прізвище та ініціали)




ЗАТВЕРДЖУЮ

Перший проректор 
       
[bookmark: _GoBack]                                          Н. КОВАЛЬЧУК
                   (підпис)                                    (прізвище та ініціали)             







