Приложение 6
к Регламенту организации работы по заключению (изменению, расторжению) договоров об оказании платных образовательных услуг в ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, утв. приказом 
                                                                                                                                                    от 24.11.2022 г. № 1245 рук
                                                                                   Председателю 

                                                                                   приемной комиссии 

                                                                                   ФГАОУ ВО РНИМУ 

                                                                                    им. Н.И. Пирогова Минздрава России
                                                                                    С.А. Лукьянову

                                                                                   от ______________________________
                                                                                                                                                       (ФИО  абитуриента)
Договор № __________________ от __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу рассмотреть вопрос о применении скидки к стоимости обучения по договору об оказании платных образовательных услуг от «____»_________20__г.  № ______, заключенному со мной, _________________________________________ для  оформления 

                                                    (Фамилия, инициалы имени отчества)

дополнительного соглашения к договору.
        Факультет обучения________________________________.
                                                                                             (наименование)

        Период обучения -              20___/20___учебный год.
Период обучения для применения скидки к его стоимости - _______________________________(семестр/полугодие/год).

          (внести период обучения)
 Основание применения скидки ______ Порядка предоставления скидок на оплату 
                                                                              (пункт)

образовательных услуг студентам, ординаторам федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее - Порядок) в текущей редакции.
 Процент от стоимости ______ (__________________)%. 
                                            Цифра             прописью

ИЛИ (согласно Порядку)
Твердая  сумма  скидки от 

 стоимости___________ (___________________________________) рублей.

                        Цифра                                      прописью
«____»_______________20_____г.             _______________(_________________)
                                                                                                                     Подпись              Фамилия, инициалы
