ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ  СОГЛАШЕНИЕ № ____________

к договору о подготовке специалиста с высшим образованием на платной основе №____________________________ от _______________________

	«__» __________ 2016__ г. 
	г. Витебск



Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет», в лице проректора по учебной работе и международным связям Коневаловой Натальи Юрьевны, действующей на основании доверенности №  36-09/48 от 04.01.2016 г., именуемое в дальнейшем Учреждение образования, с одной стороны, гражданин ___________________________________________________________

                                    (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

именуемый в дальнейшем Обучающийся, с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:


1. Дополнить договор подпунктом 5.2.1. и читать в следующей редакции:


5.2.1. Стоимость обучения в 2016-2017 учебном году составляет 772 руб.76 копеек (семьсот семьдесят два белорусских рубля семьдесят шесть копеек).
2. Пункт 5.3. договора изменить и читать в следующей редакции:


5.3. за последующие годы обучения оплата производится в порядке, определенном подпунктом 5.1 настоящего пункта, в следующие сроки:

за первое полугодие – с 1 июля до 15 сентября;

за второе полугодие – с 1 февраля до 1 марта.


3. Настоящее дополнительное соглашение вступает в силу с момента подписания и действует до 31 августа 2017 г.

	Учреждение образования
	Обучающийся

	
Учреждение образования «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Адрес: 210023. г. Витебск, 

пр-т Фрунзе, 27

Банковские реквизиты:

р/с 3632904060016, ф/л № 200 ОАО «АСБ Беларусбанк», МФО 635, ул. Ленина 10-Б. 

УНП 300002704, ОКПО 01896889
Проректор по УР и МС

______________Н.Ю.Коневалова

Гл. бухгалтер _______________

                          Т.А.Перевалова 

Зав.юр.сектором ______________

                                 Д.С.Пузанов

 ________________2016 г.

	___________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Адрес: ____________________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________________________________________
(вид, серия (при наличии), номер, дата выдачи, наименование государственного органа, его выдавшего, идентификационный номер (при наличии) 
___________________________________________________
__________________________________________________
____________________________
(подпись)

	
	
	


