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	Название отдела/кафедры
	№ * - 20___г.
1 лист  1 стр

	Форма акта
	



АКТ

“УТВЕРЖДАЮ”                                                                                                                          Ректор АО «ЮКМА»                                                                                                                  __________Ф.И.О.
	                                                        “_____”________20____ г.

Ф.И.О. преподавателя: ______________________________________________________________
Постоянное место работы: ____________________________________________________________
Наименование пройденного цикла (дисциплины, производственно-практического занятия, лекции и т.д.): __________________________________________________________________________
Специальность:  ___________________________
Уровень образования: ( курсант ФНПР)
Характер работы: (повышение квалификации, семинар, сертификационный курс) _____________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________

	                            Ф.И.О преподавателя
	Срок
	Лекция
	Семинар - тренинг
	Практика
	СРС
	Организация
	Оплата

	
	
	
	
	
	
	
	



Количество выполненных часов: ___________________
Потраченное время:  ____________________________

Ректор                 ___________________   
                                      подпись, Ф.И.О.                                                                                             
Глав.бухгалтер  _____________________ 
                                      подпись, Ф.И.О.                                                                                              
Старший экономист  _________________
                                      подпись, Ф.И.О.
Руководитель центра  ________________ 
                                       подпись, Ф.И.О.
Зав.кафедры                 _________________  
                                       подпись, Ф.И.О.      
Преподаватель            _________________       
                                        подпись, Ф.И.О.
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