ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к приказу

ФГБОУ ВО СГМУ (г. Архангельск) Минздрава России                         

 от 24.09.2025 г. № 543  
ОТЧЕТ ИСПОЛНИТЕЛЯ 
(преподавательские услуги на условиях почасовой оплаты труда)

От преподавателя_________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество полностью)

Ученое звание________________________Ученая степень ______________________________
Должность______________________________________________________________________
Кафедра_________________________________________________________________________
Занятия проведены с «____» ______________ 20____ г. по «____» ________________ 20___ г.
Со студентами очного/заочного отделений (ненужное зачеркнуть) 

Факультета ______________________________________________________________________
По дисциплине___________________________________________________________________
Наименование электронного курса (на английском языке)_______________________________
________________________________________________________________________________
	Дата
	Наименование учебных занятий
	 Курс
	Группа
	Кол-во часов
	Очно / дистанционно
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Дата
	Наименование учебных занятий
	 Курс
	Группа
	Кол-во часов
	Очно /

дистанционно
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Подтверждаю, что  на время проведения занятий в отпуске и в командировке не находился.

Рабочая программа дисциплины сдана  / не сдана в деканат (нужное обязательно подчеркнуть). 
Подпись преподавателя________________/____________________
                                                                                                                   расшифровка подписи
«_____»________________20_____ г.

Подтверждаю, что занятия проведены согласно расписанию, персональной учебной нагрузке и в объеме часов, утвержденных нормами времени. 

Проведено _____ часов, в т.ч. ____ ЭОИС.
Заведующий кафедрой  _____________ / ____________________ / ______________________        

                                                   дата                                 подпись                            расшифровка подписи
Специалист по УМР ______________ / ____________________ / _________________________        

                                                        дата                                  подпись                               расшифровка подписи
Декан _____________________ факультета  ________ / _____________ / __________________
                            (название)                                                  дата                   подпись               расшифровка подписи

Начальник учебного управления  ______________/___________________/  А.В. Хромова
                                                                                  дата                                подпись                   
РАСПОРЯЖЕНИЕ БУХГАЛТЕРИИ:

Оплатить за счет почасового фонда:

	Кол-во часов
	Ставка
	Сумма, руб.
	Код раздела

	
	
	
	


Экономист ПФО _______________/______________________/___________________________
                                                 дата                                    подпись                                  расшифровка подписи

Бухгалтер расчетной части  ______________/_____________________/____________________
                                                                      дата                                   подпись                        расшифровка подписи

