Приложение Ж к приказу 

№ 1626 от 28.07.2021
«Об утверждении типовых форм

 договоров»

Форма типового договора:
Договор №_______

 на оказание дополнительных платных  образовательных услуг 

по ликвидации академической разницы в учебных планах
г. Оренбург                                                                               
« ____ »  __________ 20__  г.

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный педагогический университет» (далее Университет), осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 09.08.2016 г. регистрационный № 2324, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________________________________________________________, 

                                                                              (наименование должности, фамилия, имя, отчество представителя Исполнителя)

действующего на основании ____________________________________________________, и

                                                                                 (реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Исполнителя)

_____________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик»,

 (фамилия, имя, отчество /наименование юридического лица)

в лице ________________________________________________________________________,

               (наименование должности, фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя Заказчика)

действующего на основании _____________________________________________________ ,

                                                                   (реквизиты документа, удостоверяющего полномочия представителя Заказчика)

и _____________________________________________________________________________,

                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)

(далее - Слушатель) с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

        В связи с  ____________________________________ Слушателя в ФГБОУ ВО «ОГПУ» 

                                                         (перевод, восстановление)

и формированием индивидуального графика ликвидации академических задолженностей, обусловленных освоением ОПОП (ДПП)  после _____________________________________

                                                                                                                          (восстановления, перевода)

1. Университет предоставляет, а Заказчик оплачивает дополнительные образовательные услуги по ликвидации академических задолженностей по  ______________________________                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                         (ОПОП, ДПП)

код, направление________________________________________________________________

направленность_________________________________________________________________

наименование программы ДПП____________________________________________________

форма обучения: ________________________________________________________________

уровень образования: ____________________________________________________________

вид программы _________________________________________________________________

Установить срок ликвидации академических задолженностей до _______________________

2. Заказчик обязан: своевременно внести плату за предоставляемые услуги, указанные в п. 1 настоящего Договора; Уведомлять Исполнителя об уважительных причинах отсутствия Слушателя на занятиях; письменно уведомлять Исполнителя об изменении сведений о Заказчике и Слушателе, указанных в п.5 настоящего договора в десятидневный срок с момента изменения таких сведений; в случае причинения Слушателем ущерба имуществу Университета, возмещать причинённый ущерб в соответствии с законодательством Российской Федерации. Проявлять уважение к научно–педагогическому, инженерно–техническому, административно–хозяйственному учебно–вспомогательному и иному персоналу Университета.
3. Обязанности Слушателя:

выполнять требования Устава Университета, Правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов, соблюдать учебную дисциплину и общепринятые нормы поведения, в частности, проявлять уважение к научно–педагогическому, инженерно–техническому, административно–хозяйственному, учебно–воспитательному и иному персоналу университета и другим обучающимся, не посягать на их честь и достоинство. Бережно относиться к имуществу Университета. Письменно уведомлять Исполнителя об изменении сведений о себе, таких как фамилия, данные паспорта и других в десятидневный срок с момента изменения таких сведений.

4. Полная стоимость дополнительных образовательных услуг за период ликвидации академических задолженностей, согласно индивидуального учебного графика ликвидации академических задолженностей, составляет ____________________ рублей. Оплата производится в течение 3 календарных дней с момента заключения настоящего договора любым разрешённым законом способом.
5. Настоящее соглашение составлено в ____ экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу.

6. Реквизиты и подписи сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Оренбургский государственный педагогический университет». 

460014, г. Оренбург, ул. Советская, 19
ИНН 5610036423 КПП 561001001

УФК по Оренбургской области (ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный педагогический университет», л/с 20536Х94397)

р/счет
03214643000000015300; кор/счет 40102810545370000045

Банк
ОТДЕЛЕНИЕ ОРЕНБУРГ БАНКА РОССИИ//УФК по Оренбургской области г. Оренбург

БИК
015354008; ОКТМО 53701000; ОКВЭД   80.30.1; ОКПО 02079709

КБК 00000000000000000130

Назначение платежа: Образовательные услуги по дог. №____ от « ___ »_______ 20 _  г.
_____________    ____________________   ____________
       (должность)                                (подпись)                                (Ф.И.О.)

                    М.П.

	ЗАКАЗЧИК

Ф.И.О./(Наименование юридического лица) _____________________________________

ИНН ________________________________

Паспортные данные: 

(дата, место рождения, серия, номер, дата выдачи паспорта, кем выдан, код подразделения) ______________________________________

Адрес места регистрации ________________

Электронный адрес (для связи, направления документов, уведомлений) _______________

Банковские реквизиты (для юр. лица) _____

Телефон: ___________________________

____________________

(Подпись)

М.П.
	СЛУШАТЕЛЬ

Ф.И.О._____________________________

ИНН  ______________________________

Паспортные данные: 
(дата, место рождения, серия, номер, дата выдачи паспорта, кем выдан, код подразделения)

 __________________________________

Адрес места регистрации _____________

Электронный адрес (для связи, направления документов, уведомлений) _______________

СНИЛС: _____________

Телефон: ___________________________

_____________________

(Подпись)



