                                                                                                                                                                       Приложение 4
                                                                                                                               к приказу
 от 18.04.2025 № 813 л/вр
Дополнительное соглашение 
к договору № ___
об образовании на обучение  гражданина Российской Федерации/иностранного гражданина
 от ____________
г. Челябинск                     




                                    « __ » _______ 20__г.

Дополнительное соглашение к договору № ___ об образовании на обучение гражданина Российской Федерации/иностранного гражданина от _________ (далее Договор) заключено сторонами:
1 сторона: федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  «Южно-Уральский  государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», осуществляющее свою деятельность на основании Устава, лицензии от 19.10.2016 № 2439 и свидетельства о государственной аккредитации от 01.08.2018 № 2886, выданных Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, в лице _______________________, действующего на основании приказа ректора от 05.02.2020 № 17,

2 сторона: ____________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик»/в лице ______________________, действующего на основании __________________________________,
3 сторона: _____________________________________________________, именуемый в дальнейшем
«Обучающийся», о нижеследующем:
1. В преамбуле Договора абзац 3 читать в новой редакции:

«2 сторона______________________________, именуемый «Заказчик»/в лице ____________________, действующего на основании ____________________________».
2. В разделе 8 Договора реквизиты Заказчика читать в новой редакции: «_____________________».
3. Абзац 1 пункта 3.1 Договора читать в новой редакции: «Полная стоимость образовательных услуг
за весь период обучения Обучающегося составляет _________ (________________) рублей 00 копеек».
             4.    Пункт 3.3. читать в новой редакции: «Стоимость образовательных услуг составляет:

-  за первый семестр/полугодие 20__/20__ учебного  года __________________________________ (_______________________________________________________________________________) рублей 00 копеек, 

- за второй семестр/полугодие 20__/20__учебного года___________________________________ (_______________________________________________________________________________) рублей 00 копеек».
              5. Настоящее соглашение является неотъемлемой частью Договора.
              6. Настоящее соглашение вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного выполнения сторонами обязательств. Настоящее соглашение составлено в двух/трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.  

7. Реквизиты и подписи сторон:
Исполнитель



                                      Заказчик (физическое лицо)
	ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России

Адрес: 454092, г. Челябинск, ул. Воровского, д. 64.
тел. 232-73-71        kanc@chelsma.ru
ИНН 7453042876   КПП 745301001

Получатель: УФК по Челябинской области (ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, л/с 20696Х64140); 

р/с 03214643000000016900 ОТДЕЛЕНИЕ ЧЕЛЯБИНСК БАНКА РОССИИ//УФК по Челябинской области г. Челябинск; БИК 017501500,
Корреспондентский счет: 40102810645370000062

ОКПО 01965538 ОКТМО 75701000

__________________________________________
                                                         подпись, печать


	Фамилия

Имя

Отчество

Дата рождения                                   Место рождения
Паспорт
Выдан (дата)                                      Кем 
Адрес
Телефон                                              E-mail
ИНН
____________________________________________
                                                             подпись

Заказчик (юридическое лицо)
Наименование
ИНН                                              ОГРН
Адрес

Банковские реквизиты

Телефон                                        E-mail 
______________________________________

                                                подпись, печать
Обучающийся

Фамилия
Имя

Отчество
Дата рождения                      Место рождения
Паспорт 
Выдан (дата)                          кем
Адрес

Телефон                                 E-mail
ИНН
______________________________________
                                                            подпись


