Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования

Самарский государственный технический университет

Ректор университета

________________________Д.Е. Быков

«____»__________________201____г.

А К Т

о выполнении работ  председателями Государственных экзаменационных комиссий 

согласно приказу от «___»_______ 201__ г.  № _____

_____________________________________________________ обучения _______________________________________факультета





(вид обучения)

по кафедре _____________________________________________________________________  «______»________________201___г.

	Фамилия, имя, отчество
	Занимаемая должность в ГАК
	Кол-во дипломников
	Кол-во часов к оплате
	Плата за один час
	Сумма к 

оплате
	Число,

месяц,

год   рожд.
	Индекс, домашний адрес, номер пенсионного 

страхового свидетельства,№ банковской карты
	Паспортные данные: 

серия, номер, когда  и кем  выдан
	Роспись
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Зав. кафедрой _________________   __________________


Главный бухгалтер ________________    _________________




(подпись)
      
         (расшифровка подписи)






(подпись)
       (расшифровка подписи)

Начальник УВиППО __________________   ___________________




 (подпись)
      
         (расшифровка подписи)
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А К Т

о выполнении работ  членами  Государственных аттестационных комиссий по выпуску молодых специалистов

согласно приказу от «___»_______ 201__ г.  № _____

_____________________________________________________ обучения _______________________________________факультета





(вид обучения)

по кафедре _____________________________________________________________________  «______»________________201___г.

	Фамилия, имя, отчество
	Занимаемая должность в ГАК
	Кол-во дипломников
	Кол-во часов к оплате
	Плата за один час
	Сумма к 

оплате
	Число,

месяц,

год   рожд.
	Индекс, домашний адрес, номер пенсионного 

страхового свидетельства,№ банковской карты
	Паспортные данные: 

серия, номер, когда  и кем  выдан
	Роспись
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Зав. кафедрой _________________   __________________


Главный бухгалтер ________________    _________________




(подпись)
      
         (расшифровка подписи)






    (подпись)
                 (расшифровка подписи)

Начальник УВиППО __________________   ___________________




  (подпись)
      
         (расшифровка подписи)
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Ректор университета

________________________ Д.Е. Быков

«____»______________________ 201____г.

А К Т

о выполнении работ по рецензированию дипломных проектов (выпускных квалификационных работ)

факультет _______________________________________________________________________________________________

кафедра ___________________________________________________________________  «_____»_____________  201 ___ г.

	Фамилия, имя, отчество
	Количество рецензий
	Плата за

одну

рецензию
	Сумма к оплате
	Число, месяц, год рождения
	Индекс, домашний адрес,

 номер пенсионного страхового свидетельства, № банковской карты
	Паспортные данные: 

серия, номер, когда  и кем  выдан
	Роспись
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Зав. кафедрой ______________  __________________

Главный бухгалтер _________________        ______________________




         (подпись)
            (расшифровка подписи)
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                                (расшифровка подписи)


Начальник УВиППО ___________    __________________




  
  (подпись)
              (расшифровка подписи)
