                                                                                   Ректору  

                                                                                   ОНУ імені І.І. Мечникова 

                                                                                   проф. Вячеславу ТРУБІ
                                                                                   зав.кафедри (назва кафедри)
                                                                                   П.І.Б                                                                                          
                                                   РАПОРТ  

                 Підтверджую, що  викладачі кафедри (назва кафедри ) працювали з____ по_____   202_ року , та виконали повністю своє учбове навантаження та індивідуальний план роботи за місяць (вказати яка форма навчання дистанційна або змішана).
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	П.І.Б. (обов’язково в алфавітному порядку )
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листки непрац.,

дата )
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 Зав. кафедри                              (підпис )                                         П.І.Б.

 Рапорт склав                              (підпис)                                                 П.І.Б.
 тел. 
