Дополнительное соглашение № ____

к Договору ______________________________________________________ № ______ от «___» ____________ 20__ г.

г.о. Самара






               
«_____»______________ 20      г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университет), осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 12 августа 2016 г.                 № 2335, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки (бессрочно), именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице  проректора по учебной работе Авдеевой Елены Владимировны (далее –Исполнитель), действующего на основании доверенности № 43Д от 25.12.2019, с одной стороны, и ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование юридического лица)

именуем_ в дальнейшем "Заказчик", в лице __________________________________________________________________________________________________
(наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии)

действующего на основании ____________________________________________,

 (реквизиты документа, удостоверяющего   полномочия представителя Заказчика)

 и___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение)

именуем_  в  дальнейшем  "Обучающийся",  совместно  именуемые  Стороны, заключили настоящее  дополнительное соглашение к Договору (далее - Соглашение) о нижеследующем:
I. Предмет Соглашения
1.1. В соответствии с п. 3.1. Договора стоимость обучения за «______»/«______» учебный год «______» курса

по специальности/направлению подготовки __________________________________________________________ 
составляет:      ________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(сумма указывается цифрами и прописью)
	Исполнитель: 
	Заказчик: 

	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации

ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России  

443099, г. Самара, ул. Чапаевская, д. 89

Тел./факс (846) 3321634/ 3332976 ИНН 6317002858 КПП 631701001 УФК по Самарской области (4204, ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, 

л\с 20426Х87380) Сч.№  40501810836012000002 

Банк получателя Отделение Самара   
БИК 043601001  КБК 00000000000000000130 

ОГРН 1026301426348   ОКТМО 36701000001   

Проректор по учебной работе
                           Е.В. Авдеева 
 « ___ »    ______________20      г.
М.П. 
	______________________________________________________________________________________________________________________________ 

«____»    ______________20       г. 
М.П.
Обучающийся:

______________________________________________________________________________________________________________________________

«____»   ______________ 20      г. 
М.П.


