Дополнительное соглашение к договору №  ________
на оказание платных образовательных услуг 

г. Санкт-Петербург	            	         		                                                          «____»________________2020  г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице проректора по учебной работе Андрея Ильича Яременко, действующего на основании доверенности № 205 от 30.12.2019 г., с одной стороны, и гражданин (ка)_______________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Обучающийся», с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящее Дополнительное соглашение о нижеследующем:
1. В преамбуле Договора «А.И. Яременко» заменить на «Андрея Ильича Яременко».
1. Изложить п.1.1. Договора в следующей редакции:
«1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется предоставить Обучающемуся образовательную услугу по основной образовательной программе среднего профессионального образования 
____________________________________________________________________________________________________
(указать код, уровень, вид образовательной программы)
(далее услуги), а Обучающийся обязуется оплатить обучение и выполнить принятые на себя обязательства по настоящему Договору.».
1. Изложить п.2.3. Договора в следующей редакции:
«2.3. После прохождения Обучающимся полного курса обучения и успешной государственной итоговой аттестации Исполнитель выдает документ об образовании и о квалификации по образцу, установленному Минобрнауки России: диплом о среднем профессиональном образовании. 
После прохождения Обучающимся полного курса обучения и успешной итоговой аттестации Исполнитель выдает документ об образовании и о квалификации по образцу, установленному Исполнителем. 
Обучающемуся, не прошедшему итоговой аттестации или получившему на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также, освоившему часть образовательной программы и (или) отчисленному из ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, установленному Исполнителем.».
1. Дополнить договор пунктом 5.3.7. следующего содержания:
«Возвращать Исполнителю подписанное Обучающимся дополнительное соглашение к Договору до наступления срока оплаты, предусмотренного Договором.». 
1. Все остальные положения договора, не затронутые настоящим Дополнительным соглашением, остаются без изменений, и стороны подтверждают по ним свои обязательства.
1. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания.
1. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России)

197022, Санкт-Петербург, ул. Л.Толстого, 6-8 Тел. (812) 338-70-61, 338-71-12, 
ИНН 7813047463, КПП 781301001 ОГРН 1037828001606 
ОКПО: 01896814 ОКТМО: 40392000 БИК 044030001, 
р/с 40501810300002000001 КБК 00000000000000000130 в Северо-Западное ГУ Банка России  
Получатель платежа: УФК по г. Санкт-Петербургу (ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова Минздрава России л/с 20726Х44630)  Назначение платежа: обучение, ИСО, курс, семестр, ФИО обучающегося (полностью) 

Проректор по учебной работе ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России по доверенности 

_________________________  А.И. Яременко
М.П.
	ОБУЧАЮЩИЙСЯ

__________________________________________________
__________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)

Место жительства:__________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
___________________________________________________СНИЛС______________________ИНН_________________

 Паспорт: серия _______  №_______________
 выдан «____»_______________   _____ г.
 кем выдан  ________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
 Контактный телефон:______________________________
 Электронный адрес:________________________________                              
                                   



__________________
(Подпись)



Обучающийся получил один экземпляр настоящего дополнительного соглашения _______________
									      (Подпись)

