Утверждаю
                                                                                                   ______________________________________________________________________

Ректор ______________







(почтовый индекс, юридический адрес организации, телефон)

«__» _____________20___ г.

Расчет на оплату руководителям практики                 ___________________________________________________________________________________________________________

(наименование базового учреждения практики)

________________________          _____________________________________________         ____________             ______              ___________

      (наименование факультета)           (специальность/ направление, профиль подготовки)                       форма обучения               (курс)                       (уч. год)
                                                                                                                                                                 очная/ заочная/ очно-заочная

Договор №____от_________ Стоимость часа ________               Всего студентов___________ (бюджет/ внебюджет) Сроки практики:_________________

Приказ ректора ПГСГА от__________№__________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	ПСС
	Должность
	Кол-во

студентов
	Кол-во

часов
	Сумма

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                           Итого:
Гл. бухгалтер__________________________



Руководитель производственной практики ПГСГА ___________(__________________)

 



                             (расшифровка подписи)
Потоковый руководитель ___________________(__________________)

(расшифровка подписи)
