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Президенту Відкритого міжнародного 
університету розвитку людини “УКРАЇНА” 
Петру ТАЛАНЧУКУ
здобувача вищої / фахової передвищої освіти
_______________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
групи _________________________________
______________________________________
_______________________________________
	                          (контактний телефон)
З А Я В А
про продовження терміну навчання

Прошу продовжити мені, здобувачу освіти ________ курсу заочної форми навчання ступеня вищої/фахової передвищої освіти ________________________________ спеціальності ____________________________, строк навчання до _____._______. 20_____ р. у зв’язку з ____________________________________________.
Вартість за додаткову освітню послугу зобов’язуюся сплатити в повному обсязі.


(Дата)										(Підпис)
	Погоджено:
	Резолюція

	Керівник навчально-виховного підрозділу, в якому навчається здобувач вищої/фахової передвищої освіти
____________________________
(підпис)
____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ керівника)
	Наявність вакантних місць ліцензійного обсягу на відповідному курсі (році навчання) _________________________________________
Ступінь вищої/фахової передвищої освіти
___________________________________________________________
Шифр та спеціальність___________________________________________________________
Освітня програма____________________________________________
Форма навчання_____________________________________________
Курс навчання______________________________________________
Термін навчання з_________________ до________________________

	Начальник управління освітньої діяльності
____________________________
(підпис)
____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ керівника)
	

	Начальник центру
внутрішнього аудиту
____________________________
(підпис)
____________________________
(Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ керівника)
	Договір (контракт) за рахунок коштів фізичних (юридичних) осіб від ____________________ № _______________ 
Тривалість навчання____________________







Додаткова угода
до договору про надання платної освітньої послуги для підготовки фахівців № ________ від ____ _______ 20______р.
м. ______________                                                                                    _____ _______ 20____р.

Заклад вищої освіти  «Відкритий міжнародний університет розвитку людини  «Україна» в особі______(ПІП уповноваженої особи)_________, який діє на підставі _________Статуту або наказу і довіреності, або довіреності і Положення)___________, далі – Заклад освіти , ________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи
_______________________________________________________________________________,
або повна назва юридичної особи, назва документа, що встановлює правоздатність такої юридичної особи, ПІП уповноваженої особи юридичної особи)
далі – Замовник, для здобувача _____________________________ освіти________________
                                                      (вищої або фахової передвищої)                                                  
_______________________________________________________________________________
                                                    (прізвище, ім'я та по батькові)
(далі – Здобувач освіти), (разом – Сторони, уклали цю додаткову угоду про таке:
1. У зв’язку з виникненням неліквідованої Здобувачем освіти академічної заборгованості Сторони дійшли згоди:
1.1.  Продовжити строк навчання Здобувача освіти в Університеті «Україна» для ліквідації академічної заборгованості та складання відповідного іспиту/захисту відповідної роботи для отримання документа про освіту до _____ _______ 20____.
1.2.  Пункт 3 Розділу III Договору про надання платної освітньої послуги для підготовки фахівців № ______ від _____ ______ 20____р викласти у такій редакції: 
«1.3. плата за кожен наступний навчальний рік, на який продовжується строк виконання освітньої програми (без урахування зміни в односторонньому порядку плати за надання платної освітньої відповідно до підпункту 2 пункту 2 Розділу II цього договору) становить:
1) 20___ — 20___ навчальний рік — _________________________ гривень; 
(сума цифрами)
2) 20___ — 20___ навчальний рік — _________________________ гривень; 
(сума цифрами)
3) 20___ — 20___ навчальний рік — _________________________ гривень; 
(сума цифрами).»
1.3. Пункт 4 Розділу III Договору про надання платної освітньої послуги для підготовки фахівців № ______ від _____ ______ 20____р викласти у такій редакції: 
«1.4. 5. Замовник вносить плату у безготівковій формі ______________________________________________________________
(одноразово, щороку, щосеместрово, раз на три місці, раз на місяць, або за кількість кредитів  ЄКТС)
не пізніше ніж ________________________________________________________________________.
                              (день, місяць, (дата), сума цифрами і словами)»
2. Рахунок на оплату за цією додатковою угодою Закладом не надається. Замовник сплачує відповідну суму, на розрахунковий рахунок Закладу, зазначений у цій додатковій угоді.
3. 	Невиконання Замовником зобов’язання, зазначеного у п. 1.3. цієї додаткової угоди призводить до розірвання цієї додаткової угоди закладом в односторонньому порядку без будь-яких попереджень про це Здобувача та відрахування Здобувача із закладу.
4. 	У разі невиконання Здобувачем умов цієї додаткової угоди сплачені кошти не повертаються.
5.	Всі інші умови Договору про надання платної освітньої послуги для підготовки фахівців № ______ від _____ ______ 20____р залишаються без змін.

	ЗАКЛАД ОСВІТИ:
Заклад вищої освіти
“Відкритий міжнародний університет 
розвитку людини “Україна”
адреса: 03115, м. Київ, вул. Львівська, 23
код ЄДРПОУ 30373644
р/р IBAN UA333005280000026000455064552 
в АТ «ОТП БАНК»,
МФО 300528

Посада _________________(ПІП, підпис)                                      
                                       м.п. 


ЗДОБУВАЧ ОСВІТИ
Громадянин (-ка)
(прізвище, ім’я, по батькові )

(паспортні дані: номер, серія, ким виданий, коли виданий) 
 
(ідентифікаційний код, місце проживання)
__________________________
(підпис)

	ЗАМОВНИК:

     (для фізичної особи: прізвище, ім’я, по батькові, 

паспортні дані: номер, серія, ким виданий, коли виданий, адреса,

   або для юридичної особи: назва юридичної особи,

її реквізити, посада відповідальної особи та її прізвище )

	___________________ (ПІП, підпис)
                                   м.п.




