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Декану факультета/директор института
_______________________________________________ 
Заявитель:______________________________________ 
_______________________________________________ 
Паспорт: серия__________ №______________________ 
Кем, когда выдан:________________________________ 
_______________________________________________ 
Тел.____________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне дополнительные к учебной программе платные образовательные услуги:

	№
п/п
	Вид дополнительной
услуги
	Дисциплина
	Кол-во 
часов
	Срок 
оказания

	Ф.И.О. преподава
теля
	Степень преподавателя
	Зав.
кафедрой
(подпись)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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Прим.: выбор преподавателя осуществляется по согласованию между заявителем и заведующим кафедрой.

Настоящее заявление является основанием для заключения договора на оказание платных образовательных услуг.

Декан факультета ____________________________________
(Ф.И.О подпись)
«__»________________20___г.


Заявитель ____________________________________
(Ф.И.О подпись)
«__»________________20___г.

Порядок заполнения:
1. Все разделы и поля подлежат обязательному заполнению. Отсутствие данных исключает возможность оплаты труда преподавателя за предоставленные услуги!
2. В графе 7 обязательно указание степени преподавателя: «кандидат наук»/ «доктор наук». В случае отсутствия степени делается запись «без степени». Данная информация необходима для определения стоимости часа дополнительной образовательной услуги.
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