
Форма 1.2.3 

Першому проректорові 

Львівського державного  

університету внутрішніх справ 

______________________________ 
                   (ім’я та прізвище)  

 

 

Доповідна записка (рапорт)* 

Прошу дати вказівку навчальному відділу Інституту _______ / Центру 

післядипломної освіти, дистанційного та заочного навчання щодо оформлення 

відомості для погодинної оплати праці науково-педагогічних працівників 

кафедри _______________________________ факультету № _____ Інституту 

_____________________, які проводять заняття на умовах погодинної оплати 

праці в Інституті (Центрі) за ___________ 20____ року, а саме: 

1)___________________________________________________________________ 

     (посада, науковий ступінь, вчене звання, прізвище, ім’я НПП) – _____ годин: 

____________________________________________________________________ 
(дата, кількість годин, вид заняття (лекція, семінар, тощо), назва навчальної дисципліни, курс, група, Інститут 

______________, факультет № __, освітній ступінь здобувачів, за кошти державного бюджету / юридичних, 

фізичних осіб)); 

____________________________________________________________________ 

(дата, кількість годин, вид заняття (лекція, семінар, тощо), назва навчальної дисципліни, курс, група, Інститут 

______________, факультет № __, освітній ступінь здобувачів, за кошти державного бюджету / юридичних, 

фізичних осіб)). 

 

2)___________________________________________________________________  

    (посада, науковий ступінь, вчене звання, прізвище, ім’я НПП) – _____ годин: 

____________________________________________________________________ 
(дата, кількість годин, вид заняття (лекція, семінар, тощо), назва навчальної дисципліни, курс, група, Інститут 

______________, факультет № __, освітній ступінь здобувачів, за кошти державного бюджету / юридичних, 

фізичних осіб)). 

 

 

 

Завідувач кафедри  

______________________  

факультету № ____ 

Інституту ______________  _________      __________________ 

___.____.20___                                        (підпис)                                 (ім’я та прізвище) 

 

* Щомісячно подається вичерпна інформація про проведені навчальні заняття до навчального 

відділу Інституту / Центру післядипломної освіти, дистанційного та заочного навчання. 

** Зберігаються у навчальному відділі Інституту / Центрі післядипломної освіти, дистанційного 

та заочного навчання. 


