Акт об оказании услуг

по договору на оказание платных образовательных услуг в сфере дополнительного профессионального образования

№ _______-02/17 от ________________  2017г.

г. Санкт-Петербург








10 июня  2017 г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» Министерства  здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Университет», в лице  исполняющей обязанности проректора по послевузовскому образованию ШАПОРОВОЙ Н.Л., действующей на основании  доверенности от 09.01.2017 № 1,  с одной стороны, и 
___________________________________________________________________________________________, 
ФИО полностью

именуемый(ая) в дальнейшем «Обучающийся», с другой стороны, совместно именуемые стороны, составили настоящий акт о нижеследующем: 
1. В соответствии с условиями Договора на оказание платных образовательных услуг в сфере дополнительного профессионального образования  №  ______-02/17 от ______________  2017 г. (далее Договор) Университетом оказаны платные образовательные услуги по программе повышения квалификации по специальности «Стоматология общей практики» (с использованием дистанционных технологий и территории заказчика)  в объеме 144 часа.

2. Университет оказал услуги своевременно и в полном объеме в соответствии с условиями Договора. Обучающийся претензий по объему и качеству оказанных услуг не имеет.

3. Стоимость оказанных услуг составляет 13000 (тринадцать тысяч) рублей (НДС не облагается). Университет претензий по оплате оказанных услуг не имеет.

4. Подписание настоящего акта сторонами подтверждает надлежащее выполнение условий Договора.

5. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны, и является неотъемлемой частью Договора.
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