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Число 

работ

Список групп

Всего:

Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных",

включая  передачу данных о моей педагогической нагрузке для расчета рейтинга профессорско-преподавательского состава.

Подпись преподавателя

Подпись зав. кафедрой

Учебный год  -  2016/2017  -  Планируемая нагрузка

Приложение № 2 к приказу № _____________ от _________________

ФИЗИЧЕСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

Название кафедры

должность ФИО преподавателя 

ученое звание, ученая степень (при наличии)


