











Форма №45
Ректору НУ «Чернігівська політехніка»
Новомлинцю О.О.
____________________________________

(прізвище, ім‘я, по-батькові здобувача вищої освіти)
ЗАЯВА
Прошу надати мені в період з _______20___ р. до ________20___ р. платну освітню послугу шляхом проведення лекцій та консультацій з навчальних дисциплін:
	№ з/п
	Навчальна дисципліна
	Кількість годин до оплати за
	ПІБ, науковий ступінь, вчене звання науково-педагогічного працівника (НПП)
	Підпис НПП
	Підпис завідувача кафедри

	
	
	Консультації 
	Лекції
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Сума до оплати _______________грн. ________________________________________
 (сума до оплати прописом)

бухгалтер
_______________(__________________)



(підпис)


(ініціали, прізвище)
«__»___________20__р.







________________
     
      (дата)









( підпис здобувача вищої освіти)
Погоджено
Директор ННІ (декан факультету, директор ННЦ ПЗН, завідувач аспірантури та докторантури)       _________________
 ___________    «__»_____________20__р.
     (підпис)

    (ініциали, прізвище)
PAGE  
2

