Anexo No.1 
A la Oferta (Contrato) 
Para formación por programas de educación adicional

[bookmark: _GoBack]Solicitud para formación No.
Yo, ciudadano de ____________________________________________________________________________________________
(ciudadanía)
________________________________________________________________________________________________________, 
(nombre, apellidos, patronímico (si lo tiene))
______________________, datos del pasaporte: serie ________________ No.________________________
(fecha de nacimiento)
emitido por                                                  (organización que lo emite)
 ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________fecha de emisión _______________________________

Dirección de empadronamiento: __________________________________________________________________________________

No. de teléfono: _
_______________________________________________________________________________________
Correo electrónico:
___________________________________________________________________________________
Denominado en lo adelante como el "ESTUDIANTE", mediante la presente Solicitud de formación, acepto todos los términos y condiciones de la Oferta (Contrato) para la formación en los programas de educación adicional y manifiesto mi intención de suscribir el Contrato para la formación en los programas de educación adicional.

1. Términos principales:
1.1. La Institución Federal Estatal Docente Autónoma de Educación Superior "Universidad Rusa de la Amistad de los Pueblos”, denominada en lo adelante como el “EJECUTOR” organiza la prestación de servicios sobre la base de su subdivisión estructural - CIED FPD URAP con el objetivo de proporcionar al ESTUDIANTE los servicios, estipulados en el Contrato.
2. Datos sobre el servicio:
2.1. Nombre del servicio: Servicio para la organización y realización de la formación bajo el programa de educación adicional. ______________________________________________ (en lo adelante – el Programa/módulo del programa). 
                                                                    (indicar el programa)

2.2. Forma de capacitación: semipresencial con aplicación de las TED.
2.3. Volumen del Programa/módulo del Programa: ____ horas académicas__.
2.4. Fecha de prestación de los servicios: desde el “___” __________ del 202_. hasta el “___” ___________del 202__.
2.5. El costo total de la formación por el programa / módulo del programa es de: __________________________________[footnoteRef:1]  [1:  No está sujeto a IVA en el orden, estipulado en el párrafo 2 del Art.149 del Código Fiscal de la Federación de Rusia] 

                                                                                                                                                                                                                             (el costo del servicio se indica en números y palabras)
2.6. El tipo de documento emitido al ESTUDIANTE después de recibir satisfactoriamente el servicio. _____________________ ______________________________________________[footnoteRef:2]. [2:  Se indica de acuerdo con el párrafo 1.10. de la Oferta] 

2.7. Lugar de prestación del servicio: Ciudad de Moscú.

Firma del ESTUDIANTE: _________________ (________________________)[footnoteRef:3] [3: El ESTUDIANTE confirma su consentimiento para el procesamiento por parte del EJECUTOR de sus datos personales, mencionados en la presente Solicitud de formación] 

Apellidos, nombre, patronímico
Fecha: “___” ____________ 20 _.


ey




