Дополнительное соглашение № ___
к договору об образовании на обучение по образовательным программам высшего образования от _______._______.20______г. № _____
г. Нижний Новгород                                                                                                                         «___» _______________ 202_г.     
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 07.05.2018г. серия 90Л01 № 0009840 рег.№ 2739, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок – «бессрочно» и свидетельства о государственной аккредитации серия 90А01 №0003001 от 26.06.2018 рег.№ 2859, выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок до «21» февраля 2024г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель» или «Университет», в лице 
проректора по учебной и воспитательной работе Богомоловой Елены Сергеевны, действующей на основании доверенности от 30.12.2021 г. №64, с одной стороны, 
и _______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, зачисляемого на обучение; обучающимся по настоящему Договору является совершеннолетний гражданин Российской Федерации)
именуемый в дальнейшем «Обучающийся», совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение к договору о нижеследующем:

1. Абзац 1 пункта 4.1 читать в следующей редакции:

«Полная стоимость образовательных услуг за весь период обучения Обучающегося составляет ________________________________________________________________________________________________ рублей».
2. Пункт 4.2 договора дополнить абзацем следующего содержания:
«Заказчик оплачивает услуги, предусмотренные настоящим договором, за один год обучения в 2022/2023 учебном году на   _____________ курсе по специальности _______________________________________________________, 

                                     (порядковый номер курса) 
           

в сумме __________________________________________________________________________________ рублей за один год обучения за наличный расчет, в безналичном порядке, на счет Исполнителя в банке. 
(нужное подчеркнуть)
Оплата осуществляется в следующем порядке:

- ______________________________________________________________________ рублей до 1 сентября 2022г.;

- _____________________________________________________________________ рублей до 1 февраля 2023г.  

При переводе денежных средств за обучение на счет Исполнителя стоимость услуг банка оплачивается Заказчиком самостоятельно».

3. Все остальные положения договора остаются без изменений.
4. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания, является неотъемлемой частью договора от ____._____.20_____г. № ________ и действует до окончания срока действия договора.
5. Настоящее дополнительное соглашение составлено в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

	Исполнитель
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             Проректор по учебной  и 

            воспитательной  работе 

 ____________ Е.С. Богомолова          
                             (подпись)
М.П.
	Обучающийся

______________________________________

______________________________________

(Ф.И.О. (при наличии))

___________________________________________

__________________________________________

(адрес места жительства)

__________________________________________

______________________________________________________________________________________

(паспортные данные)

___________________________________________

(контактный номер телефона)

__________________________
(подпись)


