Акт сдачи-приемки оказанных услуг
г. Новокузнецк




                                        «_____» ______________20_____ г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России) в лице __________________(наименование должности) Новокузнецкого государственного института усовершенствования врачей – филиала Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации (НГИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России) (Лицензия на осуществление образовательной деятельности от 31.01.2017 г., серия 90Л01 № 0009599, регистрационный № 2527, выданная Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки, Свидетельство о государственной аккредитации от 13.05.2019 г., серия 90А01 №0003259, регистрационный № 3099, выданное Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок до 13.05.2025 г.) ___________________________________(ФИО), действующего(-ей) на основании Доверенности № _____ «__»___________ 20___ г. и в соответствии с Положением о филиале, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 
и __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

именуемый(-ая)в дальнейшем «Заказчик», совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт сдачи-приемки оказанных услуг (далее-Акт) о нижеследующем:

1. Исполнитель оказал услуги по обучению, а Заказчик прошел обучение по дополнительной профессиональной программе
____________________________________________________________________________________________
(повышения квалификации или профессиональной переподготовки)

_____________________________________________________________________________________________
(наименование программы обучения)

с «__»__________20___г. по «__»__________20___ г.
2. Стоимость оказанные услуги составила _____________________(_______________________) руб.
                                             (цифрами и прописью)

3. Стороны претензий друг к другу по объему, качеству и срокам оказанных услуг не имеют.

4. Настоящий Акт составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

5. Настоящий Акт является неотъемлемой частью Договора об оказании платных образовательных услуг в сфере дополнительного профессионального образования от «__»___________ 20___ г. № ________.

ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:

НГИУВ - филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России

________________ /_______________________
     (подпись)              (расшифровка подписи)

	Заказчик:

______________ /____________________                                               (подпись)              (расшифровка подписи)



М.П.
