	В приказ

Поручить дополнительную

педагогическую работу

на условиях почасовой оплаты труда

_____________________________
                                     (подпись)

«____»________________20___ г.


	Ректору ВолгГТУ
от

руководителя подразделения*
Наименование подразделения – кафедры, центра
(Фамилия, И.О.)




Служебная записка

Прошу поручить выполнение дополнительной работы на условиях почасовой оплаты в ___ семестре 20__/20__ учебного года с «____»______________20___ г. по «____»______________20___ г. _________________________________________________
ученая степень, ученое звание, должность, Ф.И.О. преподавателя
_____________________________________________________________________________
в соответствие с нижеприведенным распределением нагрузки в объеме _____ академических часов из средств _________________________________________________
(субсидии на выполнение государственного задания, средств подразделения (с указанием конкретного источника))

Руководитель подразделения* ___________________  ________________ _____________
                    (сокращ. наименование)                  (подпись)                       (Фамилия И.О.)

Дата

С выполнением указанной дополнительной работы согласен в соответствии с нижеприведенным распределением

 ____________________ ____________________

                     (подпись)                                  (Фамилия И.О.)

С установленным приказом ректора размером оплаты за академический час по видам занятий ознакомлен и согласен

 ____________________ ____________________

                     (подпись)                                  (Фамилия И.О.)

* - структурное подразделение – кафедра, учебный центр и т.д.

Согласовано поручение дополнительной педагогической работы на условиях почасовой оплаты на кафедре (в центре)___________________________________________________
                                                                                                                                   (наименование кафедры или центра)

в ___ семестре 20__/20__ учебного года с объемом учебной нагрузки: _____ академических часов из средств __________________________________________________
(субсидии на выполнение государственного задания, средств подразделения (с указанием конкретного источника))

со следующим распределением учебной нагрузки:

	Показатель
	Распределение академических часов в соответствие с учебным планом и/или видами работ*
	Количество учебных групп
	Количество подгрупп
	Количество обучаемых, чел.
	Всего часов учебной нагрузки

	
	Лекции
	Лабораторные работы
	Практич./семинарские занятия
	Текущие консультации
	Предэкзаменационные консультации
	Экзамены
	Зачеты
	Рейтинговый контроль
	Проверка рефератов/контр. работ
	Руководство курсовым проектированием
	Рецензирование курсов. проектирования
	Руководство ВКР
	Рецензирование ВКР
	Работа в комиссии по итоговой аттестации
	Руководство практикой
	
	
	
	

	Наименование дополнительной образовательной программы, где читается дисциплина (раздел)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование дисциплины (раздела) по учебному плану
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нагрузка, ак. час.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование дополнительной образовательной программы, где читается дисциплина (раздел)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наименование дисциплины (раздела) по учебному плану
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нагрузка, ак. час.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего нагрузка, ак. час.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Примечание: допускается перечисление граф только с выполняемыми видами работ.

	Декан факультета ___________

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)
	Начальник УКиСР

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)

	Начальник ФЭУ

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)
	Начальник учебного отдела (при необходимости)

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)

	Директор ИПиПК

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)
	Руководитель подразделения (указывать при необходимости – в случае оплаты из средств подразделения)

___________________ ___________________

                    (подпись)                                 (Фамилия И.О.)


