	Утверждаю к оплате

Ректор 


«        »                                          20       г. 
	ВЕДОМОСТЬ




на оплату за руководство практикой студентов ЕГУ им. И.А. Бунина 
 курса 
 факультета
с 
20      г.     по 
20     г.

почтовый индекс, адрес организации, школы

	№ 
	Фамилия, имя и отчество

(полностью)
	№ пенсионного страх. св-ва
	ИНН
	Паспортные данные
Когда,где,кем выдан
	Прописка
	Дата рождения

Место рождения

	Должность
	Кол-во студентов
	Кол-во часов на 1 студента
	Сумма часов

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Печать
учреждения
	Руководитель учреждения:
Групповой руководитель:
Руководитель   практик 
	              Коваленко З.С.
	Всего часов:


