Львівський національний університет імені Івана Франка

ВІДОМІСТЬ

На виплату працівників СЗШ № ___________________________ м. Львова, які брали участь у проведенні педагогічної практики студентів курсу ШКВ _____ Педагогічного коледжу ЛНУ ім.І.Франка  за період  з ___________ по ______________ року.

Кількість студентів, які проходили практику - _______________ 

.

	              № 

з/п
	Прізвище, ім’я та по батькові,
ідентифікаційний

код
	Посада
	К–сть
ді

тей
	Адреса

проживання
	Район
	Належить до оплати
	Разом годин 

годин
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Печатка школи                                                                    __________ ________________              
                                                                                             Підпис  директора  (ініціали, прізвище)
Дата « ____» ________ 201_р.                                      _________ ________________                            
                                                                                                           Підпис кер.практики (ініціали, прізвище)
