ОБРАЗЕЦ
ДОГОВОР
об оказании платных образовательных услуг

на обучение по образовательным программам высшего образования-программам подготовки научно-педагогических кадров в АСПИРАНТУРЕ в ГБОУ ВПО ДГМА Минздрава России на 2016 учебный год 
в соответствии с решением Ученого Совета Даггосмедакадемии 
от 01 июня 2016 г. года (Протокол №_____)
г. Махачкала                                                                             «___»___________2016_  г.

Заключен между сторонами:

1. Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Дагестанская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, именуемое в дальнейшем «Академия», действующее на основании лицензии, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на осуществление образовательной деятельности (серия 90Л01 № 0000851, регистрационный № 0787 от 18.07.2013 г), и свидетельства о государственной аккредитации, выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки от 05 октября 2015 г. на срок до 05 октября 2021 г. (серия 90А01 № 0001572, регистрационный № 1481), в лице pектоpа Маммаева Сулеймана Нураттиновича, с одной стороны и «Поступающий» Магомедов Ахмед Магомедович, именуемый(ая) в дальнейшем «УЧАЩИЙСЯ», с другой стороны, заключили настоящий договоp о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. В соответствии с настоящим договором «АКАДЕМИЯ» обязуется оказать «УЧАЩЕМУСЯ» платные образовательные услуги по образовательным программам высшего образования программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре (по направлениям подготовки: «30.06.01 Фундаментальная медицина», «31.06.01 Клиническая медицина», «32.06.01 Медико-профилактическое дело» сроком 3 года очно, 4 года заочно; по направлению подготовки: «06.06.01 Биологические науки» сроком 4 года очно, 5 лет заочно) по направленности (научной специальности соответствующей Приказу Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 февраля 2009 г. № 59 «Номенклатура специальностей научных работников») «шифр специальности», «специальность».
2. ПРАВА И ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
2.1. «АКАДЕМИЯ» обязуется создать «УЧАЩЕМУСЯ» условия для освоения  образовательных программ высшего образования – программ подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре и выдать, в случае прохождения итоговой (государственной итоговой) аттестации, документ установленного (государственного) образца об уровне образования. 

2.2. «УЧАЩИЙСЯ» обязуется: 
- оплачивать оказываемые «АКАДЕМИЕЙ» образовательные услуги в сроки и в порядке, предусмотренные разделом 3 настоящего договора;

- выполнять все требования учебного плана.
3. СТОИМОСТЬ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость образовательных услуг составляет ________________________________________________ рублей, которая должна быть уплачена «УЧАЩИМСЯ» в течение 10 дней с момента подписания настоящего договора.


3.2. Зачисление в аспирантуру производится только после оплаты первого года обучения.

3.3. Оплата за второй год обучения производится в размере стоимости, установленной Ученым советом ДГМА на год оплаты, и должна быть произведена не позднее, чем за 30 дней до начала учебного года. При неуплате в течение установленного срока «УЧАЩИЙСЯ» подлежит отчислению из аспирантуры. Отсутствие средств для оплаты стоимости обучения не является уважительной причиной
3.4. Расходы «УЧАЩЕГОСЯ», связанные с проездом на обучение и обратно, «АКАДЕМИЕЙ» не возмещаются, так как в стоимость образовательных услуг не включаются.

3.5. В  случае продления «УЧАЩЕМУСЯ»  срока обучения на период его временной нетрудоспособности, часть внесенной суммы за образовательные услуги, пропорциональная части программы, не пройденной «УЧАЩИМСЯ» по причине болезни, сохраняется по окончании периода временной нетрудоспособности. При этом если произошло увеличение стоимости образовательных услуг «УЧАЩИЙСЯ» обязан оплатить «АКАДЕМИЕЙ» разницу между новой стоимостью и ранее оплаченной суммой.  

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
4.1. За неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  обязательств  по настоящему договоpу стоpоны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Все споры и разногласия между сторонами, возникающие из настоящего договора или в связи с ним, если не будут устранены путем переговоров сторон, разрешаются в судебных органах в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договоp вступает в силу с момента его подписания и действует до надлежащего исполнения сторонами своих обязательств по договору. 
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Все изменения  и  дополнения  к  настоящему  договоpу  действительны лишь в случае,  если они  совершены  в  письменном  виде  и  подписаны сторонами.
6.2. В случае предоставления «УЧАЩЕМУСЯ» места в общежитии оплата за  проживание  производится с  возмещением фактических затрат. При прекращении действия договора, в том числе при его досрочном расторжении, право на проживание  «УЧАЩЕГОСЯ» в общежитии  прекращается.
РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
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