
ФОРМА№ 5- ДС-2024
Утверждена приказом от 19.03.2024 г. № 37-а

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № _______
О РАЗНИЦЕ В УЧЕБНЫХ ПЛАНАХ ПРИ ПЕРЕХОДЕ В ПРЕДЕЛАХ УНИВЕРСИТЕТА

к ДОГОВОРУ№____________ от __________________201___г.
об оказании платных образовательных услуг

г. Тверь
«_____»______________201___г.

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тверской государственный
технический университет» на основании лицензии, выданной Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки (117997,
Москва, ул. Шаболовка, 33. Тел. (495) 984-89-19, 608-62-94), на право осуществления образовательной деятельности от 21 января 2016г.
(рег. № Л035-00115-69/00120588, срок действия - бессрочно) и свидетельства о государственной аккредитации от 24 января 2018 г. рег. №
2745 (серия 90А01 № 0002881, срок действия - бессрочно), выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, в
лице исполняющего обязанности ректора Твардовского Андрея Викторовича, действующего на основании Устава, утвержденного
приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 25 декабря 2018г. № 1268 и приказа Министерства науки
и высшего образования Российской Федерации от 20.11.2023 года № 10-01-09/31, ОГРН № 1026900533747, именуемый в дальнейшем
«Исполнитель», с одной стороны,
____________________________________________________________________________________________________, именуемый в
дальнейшем «Плательщик», и студент_________________________________________________________________________
___________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящее
дополнительное соглашение к договору о нижеследующем:

1. Исполнитель осуществляет обучение Заказчика по программе высшего образования код_________________________ по
направлению/специальности
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________
в пределах федерального государственного образовательного стандарта и образовательными программами Исполнителя, с
присвоением квалификации/академической степени
«__________________________________________________________________________». Форма обучения: очная. Количество семестров:
___________.
2. Срок освоения образовательной программы (продолжительность обучения) на момент подписания дополнительного соглашения
составляет _____________________лет/года. Срок обучения по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренному
обучению, составляет __________________________ (количество месяцев, лет).
3. Услуги оказываются Исполнителем на основе полного возмещения затрат по обучению.
4. Разница в учебных планах при переходе составляет:
_____________________________________________________________________________________________________________________
______________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
______________
5. Разницу в учебных планах необходимо ликвидировать до _______________________202 _____г.
6. Полная стоимость образовательных услуг за весь период обучения Заказчика (Обучающегося) составляет ___________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_______рублей.
7. Стоимость услуг за обучение в 20___ – 20____ учебном году составляет
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_______ рублей.
8. Стоимость разницы в учебных планах при переходе составляет
__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_______рублей.
9. Срок оказания образовательных услуг устанавливается с _______________20_____г. по ________________20____г.
10. Все остальные положения Договора об оказании платных образовательных услуг остаются в неизменном виде.
11. Настоящее соглашение составлено и подписано в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из
сторон.

Юридические адреса сторон
Исполнитель: Полное наименование: Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего

образования «Тверской государственный технический университет»
Юридический адрес: 170026, г. Тверь, наб. Афанасия Никитина, д. 22, тел.(4822) 52-63-35
Банковские реквизиты: ИНН/КПП 6902010135/ 695201001 ОКПО 02068284 ОКТМО 28701000001
УФК по Тверской области (ТвГТУ л/с 20366Х41460) Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ ТВЕРЬ БАНКА РОССИИ//УФК по Тверской области
г. Тверь БИК банка: 012809106 Корреспондентский счет банка: 40102810545370000029 Банковский счет (для бюджетного учреждения):
03214643000000013600
КБК 00000000000000000130
Плательщик: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Ф.И.О.(полностью), паспортные данные, адрес (по месту проживания) или юридический адрес,

контактный телефон
Заказчик: ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Ф.И.О.(полностью), паспортные данные, адрес (по месту проживания), контактный
телефон



Подписи сторон
Исполнитель: Заказчик: Плательщик:
Исполняющий обязанности
ректора _____________________А.В. Твардовский ___________________ ______________________

Декан __________________/________________/
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