ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ 
к договору на оказание платных образовательных услуг
от «     »               201 --- года №       
г. Кострома                                                                                     «       »          201       г.
Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Костромской областной медицинский колледж имени Героя Советского Союза С.А. Богомолова», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Куликовой Натальи Валерьевны,  действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
__________________________________________________________________

(Фамилия имя отчество студента)

 именуемое(-ая) в дальнейшем «Заказчик»:

Стороны договорились внести в договор на оказание платных образовательных услуг  от «_____» ______ 201___ года № ______ следующие изменения.

1. В связи с изменением наименования Исполнителя  преамбулу договора и реквизиты Исполнителя внести новое наименование:
        
«Областное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Костромской областной медицинский колледж имени Героя Советского Союза С.А. Богомолова» (сокращенное наименование ОГБПОУ «Костромской областной медицинский колледж имени С.А. Богомолова»), далее по тексту.

2. Пункт 1.1. Раздела 1 «Предмет договора» изложить в следующей редакции:

«Исполнитель оказывает, а Заказчик оплачивает услуги по его обучению по образовательной программе среднего профессионального образования по специальности 33.02.01 «Фармация», срок освоения которой составляет 2 года 10 месяцев. 

В соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом среднего профессионального образования по специальности 33.02.01 «Фармация», утвержденным приказом  Министерства образования и науки РФ от 12 мая 2014 г. N 501, получение среднего профессионального образования проводится в очно-заочной форме и срок обучения увеличивается на 2 месяца.

3.Пункт 1.2.Раздел «Предмет договора» изложить в следующей редакции:


«После успешного прохождения государственной итоговой аттестации Заказчику выдается диплом о среднем профессиональном образовании по специальности 33.02.01 «Фармация».
4. Пункт 4.6 раздела 4 дополнить следующими словами:

Обучающимся предоставляются академические права в соответствии со статьей 34 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации», в том числе на обучение по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренное обучение, в пределах осваиваемой образовательной программы в порядке, установленном локальными нормативными актами;

зачет организацией, осуществляющей образовательную деятельность, в установленном ею порядке результатов освоения обучающимися учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей), практики, дополнительных образовательных программ в других организациях, осуществляющих образовательную деятельность.

5. Пункт 5.1. раздела 5. «Оплата услуг и порядок расчетов» изложить в следующей редакции:
«Стоимость услуг  Исполнителя по настоящему договору,  исходя из фактических затрат на организацию и обеспечение учебного процесса одного обучающегося,  утвержденная департаментом здравоохранения Костромской области на финансовый (календарный) год, за весь период обучения  составляет 57000 (Пятьдесят семь тысяч) рублей (НДС не облагается на основании гл.21 ст. 149, п. 14 налогового Кодекса РФ) и в период действия настоящего договора изменению не подлежит».

6. Пункт 5.2. раздела 5. «Оплата услуг и порядок расчетов» изложить в следующей редакции:

«Заказчик оплачивает услуги, предусмотренные настоящим договором, единовременно или в рассрочку ( поэтапно), согласно графику оплаты через  кассу Исполнителя в день заключения договора, либо перечислением денежных средств на счет Исполнителя на основании выставленного им счета на оплату услуг, в течение 5 рабочих дней со дня получения счета. 

В случае оплаты услуг, предусмотренных настоящим договором в рассрочку (поэтапно), Заказчик оплачивает услуги в соответствии со следующим графиком: 
	Этапы оплаты
	Сроки оплаты
	Сумма оплаты
	Примечание

	I
	В момент заключения договора
	11400=
	

	II
	до 25.12.2016 
	11 400=
	

	III
	до 30.06.2017 
	11400=
	

	IV
	до 25.12.2017 
	7600=
	

	V
	до 30.06.2018
	7600=
	

	VI
	до 15.09.2018
	7600=
	


Далее по тексту.

7. Обязательства Сторон, не затронутые настоящим дополнительным соглашением, подлежат исполнению Сторонами в соответствии с условиями договора на оказание платных образовательных услуг от «____» _______ 201___ года №______

8. Настоящее дополнительное соглашение составлено в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон, вступает в силу с момента подписания его  Сторонами, и является неотъемлемой частью договора  на оказание платных образовательных услуг от «_____» _________ 201____ года №. _____
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
ОГБПОУ «Костромской областной медицинский колледж имени С.А.Богомолова» 
ИНН  4442016237, КПП 440101001
Юридический адрес: 156003, г. Кострома, ул. Боровая, д.6; 
тел./факс 35-40-22 (приемная); 45-47-52 (бухгалтерия)
Банковские реквизиты: л/с 061030084 в ДФ КО
Р/счет 40601810334693000001 в Отделении Кострома, г. Кострома, БИК 043469001 
Директор:_________________________________________Н. В. Куликова
МП
	ЗАКАЗЧИК_________________________________________________________________________

	(Ф.И.О, полное наименование)

	________________________________________________________________________

	

	(адрес места жительства/ юридический адрес)

	________________________________________________________________________

	

	(паспортные данные / банковские реквизиты)

	 ______________________________                                                         Конт. Телефон __________________

	                              (Подпись)

	СТУДЕНТ:
_____________________________________________________________________________________________

	(Ф.И.О.)

	_________________________________________________________________________

	

	(адрес места жительства)

	_________________________________________________________________________

	_________________________________________________________________________

	(паспортные данные)

	 ______________________________                                                           Конт. телефон.____________________

	                                (Подпись)



