
Д О Г О В О Р  

Об оказании образовательных услуг  

по подготовке научно-педагогических кадров в аспирантуре 

г. Ангарск «__»____________20___года 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Восточно-

Сибирский институт медико-экологических исследований», осуществляющий 

образовательную деятельность на основании лицензии от 25 марта 2015 г., № 1343, 

выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, в лице 

директора Лахмана Олега Леонидовича, действующего на основании Устава, именуемое в 

дальнейшем «Институт» с одной стороны, и _________________________________ 

(Ф.И.О.), именуемой в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Институт предоставляет право платного прохождения обучения в аспирантуре 

Института с целью подготовки высококвалифицированного специалиста. 

1.2. Основанием для зачисления в аспирантуру Института является успешная сдача 

вступительных испытаний. 

1.3. Продолжительность обучения в аспирантуре – три года. 

1.4. Срок обучения в аспирантуре может быть продлен приказом руководителя 

Института в соответствии с действующим законодательством, а также на период болезни 

Заказчика продолжительностью свыше одного месяца, но не более чем на время болезни 

при наличии соответствующих заключений медицинских учреждений. 

1.5.Заказчик, не приступивший к занятиям в течение одного месяца или пропустивший 

занятия свыше одного месяца без уважительной причины, а также не выполнивший 

индивидуальный план подготовки в установленные сроки, подлежит отчислению из 

аспирантуры приказом руководителя Института. 

1.6. Заказчик, не оплативший обучение в аспирантуре согласно разделу 3 настоящего 

договора подлежит отчислению из аспирантуры приказом руководителя Института. 

2.ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Институт обязан: 
2.1.1. Организовать обучение Заказчика на своей базе по направлению подготовки 

32.06.01 Медико-профилактическое дело (специальности __________________________), 

в соответствии с учебным планом и программой для указанной специальности. 

2.1.2. Ежегодно предоставлять Заказчику, прошедшему аттестацию, каникулы 

продолжительностью 6 недель. 

2.1.3. Лицам, окончившим подготовку в аспирантуре, выдать диплом установленного 

образца. 

2.2.Заказчик обязан: 

2.2.1 .Оплатить Институту обучение в аспирантуре согласно разделу 3 настоящего 

Договора. 

2.2.2.Полностью выполнить индивидуальный учебный план подготовки в установленные 

сроки. 



З.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость обучения в аспирантуре за один учебный год составляет __________ 

рублей. Полная стоимость образовательной услуги за весь период обучения Заказчика 

определяется на основании утвержденного и согласованного сторонами протокола 

согласования договорной цены, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора 

и составляет ____________ рублей, в том числе НДС 20%. Увеличение стоимости 

образовательной услуги после заключения настоящего Договора не допускается, за 

исключением увеличения стоимости указанной услуги с учетом уровня инфляции, 

предусмотренного основными характеристиками федерального бюджета на очередной 

финансовый год и плановый период. 

3.2.Оплата за обучение в аспирантуре производится Заказчиком ежегодно, путем 

безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Института, в 

следующем порядке: предоплата в размере 50% от суммы обучения за один учебный год 

(п.3.1, договора) вносится после зачисления в аспирантуру в течение 10 дней, оставшаяся 

сумма в размере 50% – в течение учебного года в срок до 1 сентября (1 февраля) каждого 

последующего учебного года. 

4. ОСНОВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И.РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

4.1. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены либо по 

соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон. 

4.3. Заказчик вправе расторгнуть настоящий Договор при условии оплаты Институту 

фактически понесенных им расходов. 

4.4. Институт вправе расторгнуть Договор, если Заказчик нарушил сроки оплаты услуг по 

настоящему Договору. 

4.5. Институт вправе расторгнуть настоящий Договор, если Заказчик в период его 

действия не выполнил обязанности, предусмотренные разделом 2 Договора. 

4.6. Расторжение Договора по любой из вышеназванных причин не освобождает 

Заказчика от необходимости погашения задолженности по оплате за обучение. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по 

настоящему Договору они несут ответственность, предусмотренную действующим 

законодательством Российской Федерации. 

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного 

исполнения Сторонами обязательств. 

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они 
совершены в письменной форме и подписаны сторонами. 
6.3. Во всем остальном, что не оговорено в настоящем договоре, стороны 
руководствуются действующим законодательством, а также Положением об аспирантуре. 
6.4. Споры между сторонами разрешаются путем переговоров. При не достижении 
соглашения спор разрешается в установленном законом судебном порядке. 

6.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, для каждой из сторон, и имеют 

равную юридическую силу. 

 



7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Срок действия договора с 1 сентября 20    _ года по 1 сентября 20    _ года. 

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

«Институт»                                                          «Заказчик»  

 

Федеральное государственное бюджетное 

научное учреждение «Восточно-

Сибирский институт  медико-

экологических исследований»  

Юридический адрес: 665826 Иркутская 

область, г. Ангарск, 12 «А» микрорайон, 

дом 3  

Тел./факс: 8(3955) 559070 / 55-40-77  

Банк получателя Отделение Иркутск  

г. Иркутск 

БИК 042520001  

Сч.№ 40501810000002000001  

ИНН/КПП 3808015740/380101001 

 

Ф.И.О.: _______________________________ 

паспорт № ________серия _______________ 
 

выдан ________________________________ 
 
______________________________________ 
 
Адрес________________________________ 
 
_____________________________________ 
 
Место регистрации 
______________________________________ 
 
 
ИНН _________________________________ 
 
№ пенсионного страхового свидетельства 
____________________ 
___________________________________________ 
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