Дополнительное соглашение
к Договору об оказании платных образовательных услуг №_____ от «____» _________2018 года


г. Красноярск	                                                                                                      «___»___________2018 года

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «УНИВЕРСИТЕТ», в лице декана института последипломного образования Юрьеваой Елены Анатольевны, действующего на основании доверенности, с одной стороны,
и ___________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
именуемый(-ая) в дальнейшем «ОБУЧАЮЩИЙСЯ», с другой стороны,

и ______________________________________________________________________________
(наименование организации) 
именуемое(-ый) в дальнейшем «ОРГАНИЗАЦИЯ», в лице _________________________________
___________________________________________________________, действующего на основании
                  (фамилия, имя, отчество представителя)
 ____________________________________________________________, с третьей стороны, 
      (реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя)
[bookmark: _GoBack]заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

Дополнить раздел III «Стоимость образовательных услуг, сроки и порядок их оплаты» пунктом 3.5 следующего содержания:
«3.5. Стоимость обучения за первый семестр 2018/2019 учебного года по сравнению с размером, указанным в п. 3.1 настоящего договора, снижена в соответствии с утвержденным в «УНИВЕРСИТЕТЕ» Порядком снижения стоимости платных образовательных услуг по договорам об оказании платных образовательных услуг при приеме на обучение по программам высшего образования – программам специалитета, магистратуры, ординатуры на 2018/2019 учебный год и составляет ______________ (__________________________________________________________________________) рублей.
Стоимость обучения за последующие периоды обучения может быть снижена по сравнению с размером, указанным в п. 3.1 настоящего договора, на основании личного заявления «ОБУЧАЮЩЕГОСЯ» и в соответствии с порядком снижения стоимости платных образовательных услуг по договорам об оказании платных образовательных услуг, утвержденным в «УНИВЕРСИТЕТЕ» на соответствующий период обучения. О снижении стоимости обучения стороны заключают дополнительное соглашение к настоящему договору. «УНИВЕРСИТЕТ» обязан ознакомить с указанным порядком снижения стоимости платных образовательных услуг путем его размещения на официальном сайте «УНИВЕРСИТЕТА» (www.krasgmu.ru).».

	«УНИВЕРСИТЕТ»
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России 
660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1, тел. 8(391)220-13-95
ИНН 2465015109 КПП 246501001
 (Лицензия на осуществление образовательной деятельности № 0009443 серия 90Л01 регистрационный номер 2376 от 12 сентября 2016 года выданная Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки)
Декан института последипломного
образования                                  Е.А Юрьева

	«ОБУЧАЮЩИЙСЯ»

_______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________
паспорт серии _____ номер _______________
выдан __________________________________ «_____»________________ ____________ года
Место жительства: _______________________
_______________________________________
_______________________________________
Телефон: _______________________________
_______________________________________

                                      _________________ 
                                              (подпись)

	«ОРГАНИЗАЦИЯ» (Полные реквизиты с ИНН и КПП)
__________________________________________________________________________________
(наименование организации)
____________________________________________________________________________________
Место нахождения: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Телефон, факс: _____________________________
______________________________         _________________________             __________________
        (наименование должности)                   (подпись, печать организации)                    (и.о. фамилия)











































