Annexe №1 
A l’Offre (Contrat) 
d’enseignement aux programmes de formation complémentaire 

Demande de formation №

Moi, 
 ____________________________________________________________________________________________
(nom, prénom, patronyme (s’il existe) 

Le citoyen de
______________________________________________________________________________________________, 
(nationalité)
______________________, détails du passeport : série ________________ №_________________________
(date de naissance)
délivré (par) _____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________quand _______________________________

Adresse du lieu de résidence
 : __________________________________________________________________________________

№ du téléphone
:______________________________________________________________________________________________
Courriel :________________________________________________________________________________________________
ci-après dénommé l’Etudiant, par la présente Demande de formation j’exprime mon consentement à toutes les conditions de l’Offre (contrat) d’enseignement aux programmes de la formation complémentaire et mon intention de conclure le Contrat concernant l’enseignement selon les programmes de la formation complémentaire.

1. Conditions générales :
1.1. L'établissement d'enseignement supérieur autonome d'État fédéral "Université de l'amitié des peuples de Russie", ci-après dénommé l'Exécuteur, organise la prestation de services sur la base de sa subdivision structurelle - CIED FPN RUDN, afin de fournir des Services à l’Etudiant dans les conditions prévues par le Contrat.
2. Données sur le Service :
2.1 Nom du service : Service relatif à l'organisation et à la conduite de l’enseignement dans le cadre du programme de formation complémentaire ____________________________________________________________________________________________________________________________ (ci-après dénommé le Programme/modules du Programme).
[bookmark: _GoBack]                                                                    (préciser le programme)
2.2 Forme de formation : à temps partiel avec les TED.
2.3 Champ d'application du Programme/module du Programme : _______ heures d'enseignement.
2.4 Dates de prestation des services : du "___" __________ 202_ au "___" _________202__.
2.5 Le coût total de la formation dans le cadre du Programme/module du Programme est de
 ___________________________________[footnoteRef:1]                                                                                                                                                                                                                   (le coût du service est indiqué en chiffres et en prescriptions) [1:  La TVA n'est pas prélevée dans l'ordre déterminé par le p. 2 Article 149 du Code des impôts de la Fédération de Russie] 

2.6 Type de document à délivrer à l’Etudiant après réception du service par l’Etudiant
____________________________________________________[footnoteRef:2] [2:  Est indiqué conformément au p.1.10 de l’Offre] 

2.7 Lieu de la prestation de services : ville de Moscou.
_________________________________
                                                                                                                                                                                                                             
Signature de l’Etudiant : _________________ (________________________)[footnoteRef:3] [3:  L’Etudiant confirme son consentement au traitement par l'Exécuteur des données à caractère personnel, indiquées à la présente Demande de formation] 

Nom, prénom et patronyme
Date : le «___» ____________ 20 _

P




