Акт оказанных услуг от «____»____________20___г.
по договору на оказание преподавательских услуг №_______________
от «____»____________20___г.

[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева» (Самарский университет), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице проректора по учебной работе Гаврилова Андрея Вадимовича, действующего на основании доверенности 
№ 001-119 от 30.12.2025 г., с одной стороны и гражданин Российской Федерации________________________________
________________________________________________________________________________________________________, 
(ФИО, степень, звание)
зарегистрированного по адресу__________________________________________________________________________________, 
паспорт: серия_________номер_____________, от_____________________г.
выдан________________________________________________________________________________________________________,

именуемый(-ая) в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, составили настоящий акт оказанных услуг о нижеследующем:

1. Исполнитель оказал услуги в сфере преподавательской деятельности:

	Наименование 
оказанных услуг
	Число, месяц
	Группа
	Объем услуг
(час.)
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2. Всего оказано услуг на сумму: _______________________________ руб. _____ коп.
______________________________________________________________________________________
3. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок___________________________________. 
4. Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг претензий не имеет.

	
	

	Заказчик
	Исполнитель

	
	

	Проректор
по учебной работе______________ А.В. Гаврилов
	___________________________________________

	                  М.П.                           (подпись)
	                     (подпись)                                                 (расшифровка)




Визы:
Начальник УМУ									Н.В. Соловова

Директор института / Декан факультета						________________
                  (с указанием института/факультета)								   (расшифровка подписи)

Заведующий кафедрой _____________________		                   	           ________________
                                                                      (название кафедры)						   (расшифровка подписи)


