Дополнительное соглашение

к договору № ____________ от «___» __________ 201__ года

г. Санкт-Петербург                                                                   «___» _____________ 201__ года

           Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской Федерации, в дальнейшем именуемое «Институт», действующее на основании Устава, лицензии от «24» января 2013, 90Л01 № 0512, выданной Минобразованием России, на право осуществления образовательной деятельности в сфере профессионального образования, в лице Директора Института профессора Незнанова Николая Григорьевича, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, в дальнейшем именуемый (ая) «Слушатель» заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 

           В соответствии с пунктами 4.3., 8.4. договора № ________ от «___» __________ 201__ года стороны установили, что оплата за обучение осуществляется Слушателем в следующем порядке:

- в момент подписания договора, но не позднее 3 (трех) банковских дней с даты начала срока освоения образовательной программы, размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;
- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

- в срок до «___» _____________ 201__ года размер денежной суммы, подлежащей оплате, составляет ___________ рублей;

Слушатель имеет право досрочно оплатить Институту полную стоимость платных образовательных услуг за весь период обучения

	ИНСТИТУТ:

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России

192019,  Санкт-Петербург, ул. Бехтерева, д.3

ИНН 7811017424, 

КПП 781101001

Директор 

_________________________ (Незнанов Н.Г.)
	СЛУШАТЕЛЬ:

_________________________________________

_________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: «___» _____________ 19____ г.

Паспорт: серия _______ № ____________ выдан 

_________________________________________

_________________________________________
_______________________________ (_____________________)


