
№ ____________ 
                                                                                                                                                                                                                   (по базе данных) 

Представительство ______________________________________ 

  ВНИМАНИЕ!   Все поля заполняются печатными буквами ! 
   Дата  заполнения___________                                        _____________________________________________ 
                                                                                                                Шифр договора по журналу регистрации 

   ПРОТОКОЛ  НАМЕРЕНИЙ  для заключения  договора  на  оплату   ЗАКАЗЧИКОМ 
    образовательных    услуг   при   получении   СТУДЕНТОМ   профессионального   образования   
    в     Институте  ИЗДО 
                                  ИЗДО      ИМБЭ    ИМОСТ     ИПУ     ИИИБС      ИСМД      ЦИЯ         ИДО 
 
  по направлению __________________________________________________________________________________________ 
 
  профиль _________________________________________________________________________________________________ 
 
  по заочной форме обучения с____________________сроками обучения на базе___________________образования 
       очной, заочной, вечерней                                             стандартными, ускоренными                                        основного, среднего, средне-специального, высшего 
 
 СТУДЕНТ: 

 
Фамилия_______________________________________Имя________________________Отчество____________________________ 

 
Пол___ Дата рождения____/____/______Место рождения__________________________________________Гражданство________ 
       (ж/м)                                                                                                                                                 (город, поселок) 
Паспорт: Серия________№____________  ____________________________________________________________  ___/____/____г.  
                                                                                                            Кем выдан                                                                             Дата выдачи 
Индекс____________Адрес регистрации:___________________________________________________________________________ 
Контактный телефон_____________________________________________________________________________________________ 
ЗАКАЗЧИК: 
 
Фамилия____________________________________Имя_______________________Отчество________________________________ 
 
Дата рождения____/____/_______Место рождения___________________________________________________________________ 
Паспорт: Серия_________№______________   _______________________________________________    ____/______/_________г. 
                                                                                                           Кем выдан                                                                                      Дата выдачи 
Индекс___________ Адрес регистрации____________________________________________________________________________ 
Контактный телефон_________________________________________________________________ИНН________________________ 
Банковские реквизиты ЗАКАЗЧИКА  (если заказчик-юридическое лицо) 
Расчетный счет:_____________________________________ в _________________________________________________________ 
Корсчет_____________________________________________,       ИНН__________________________________________________ 
БИК________________________________, ОКПО_______________________, ОКОНХ____________________________________ 
Последующие этапы образовательной программы реализуются при соблюдении следующей схемы поступления оплаты: 

№ платежа Дата Сумма 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   
12   

 ИТОГО  
 
Особые условия (если есть)______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________ 
Примечание:  
 
 
ЗАКАЗЧИК___________________________                                        “Согласовано”  Директор института _____________________ 
 
В БД внесено  “____” _______________200__г.                                      Менеджер ОИСПК  ВГУЭС___________________________   
 


	Дата  заполнения___________                                        _____________________________________________
	Фамилия_______________________________________Имя________________________Отчество____________________________
	Дата
	Сумма


