АКТ №__ от ___________________
ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ

ОКАЗАННЫХ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ
по договору № б/н от «__» _________ 201__ г.

Обучающийся________________________________________________________________________, с одной стороны, Заказчик __________________________________________________________________

со второй стороны, и Исполнитель - Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Кубанская медицинская академия последипломного образования» (ЧОУ ДПО «КМАПО»), в лице ректора Арутюнова Валерия Арменаковича, с третьей стороны, составили настоящий акт приема-передачи оказанных платных образовательных услуг.

Исполнитель оказал, Обучающийся принял, а Заказчик принял и оплатил следующие виды платных образовательных услуг:
	Наименование
	Ед. измерения
	Количество
	Цена
	Сумма

	Повышение квалификации/профессиональная переподготовка по программе «__________________________»
	Чел.
	1
	25000/75000 руб.
	25000/7500 руб.


Платные образовательные услуги оказаны в полном объеме и в срок.

Обучающийся и Заказчик не имеют претензий к Исполнителю.
	Исполнитель

ЧОУ ДПО «КМАПО»

350063, г. Краснодар, ул. Советская, д. 14

ИНН 2309096358

КПП 230901001

Р/с 40703810800440003335

Ростовский филиал ОАО «Банк Москвы» в г. Ростов-на-Дону

К/с 30101810900000000991

БИК 046015991

Тел./факс (861) 267-09-57

Ректор

_______________ В.А. Арутюнов

           (подпись)

М.П.
	Обучающийся
Ф.И.О.______________________
____________________________

Адрес:______________________

____________________________

____________________________

Паспортные данные:_____________________

____________________________

________________________________________________________

Телефон_____________________

подпись_________________


	Заказчик
Телефон_____________________

подпись_________________


