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Додаткова угода № 2
до договору №  144 від « 20 »  вересня  2022 р.
місто Харків
    « 30 »  серпня  2023 р.
Національний фармацевтичний університет, з однієї стороні (далі – заклад вищої 
освіти), в особі 

завідувачки практики (виробничої, навчальної)



(посада, прізвище, ім’я, по батькові)

Барковської Оксани Яківни


, яка діє на підставі 




Довіреності від 07 лютого 2023 р. № 5/33
, і, з другої сторони,




  













(назва підприємства, організації, установи тощо)

(далі – База практики), в особі  





,   діючого на підставі

(прізвище, ім’я, по батькові)

___________________, з другої сторони, а далі за текстом Сторони, уклали дану Додаткову угоду до Договору №  144  від « 20 »  вересня  2022 р. (далі - Договір) про наступне:

1. Даною Додатковою угодою Сторони узгодили календарний план проходження практики відповідно до п.2 даної Додаткової угоди.

2. Календарний план проходження практики:
	№

з/п
	Спеціальність/

освітня програма
	Курс
	Виробнича фармацевтична практика
	Тривалість
	Термін практики

(початок - кінець)

	1.
	Фармація (для осіб, що мають базову або повну вищу освіту)
	5
	з фармацевтичної хімії
	3 тижні 
	04.09.2023 -- 24.09.2023

	2.
	
	
	з фармацевтичного менеджменту та маркетингу 
	3 тижні 
	23.10.2023 – 12.11.2023

	3.
	
	
	з клінічної фармації та фармацевтичної опіки
	3 тижні
	11.12.2023 – 31.12.2023


Прізвище ім’я по батькові здобувача(ів) вищої освіти: 
3. Заклад вищої освіти зобов’язується не пізніше ніж за тиждень до початку практики надати Базі практики список здобувачів вищої освіти, які направляються на практику.

4. Дана Додаткова угода є невід’ємною частиною Договору № 144 від 20.09.2022.
5. Дана Додаткова угода набуває чинності з дня її підписання сторонами та діє впродовж строку дії Договору.

6. Дана Додаткова угода складена українською мовою у двох екземплярах, по одному для кожної із сторін.

7. Юридичні адреси Сторін:

Заклад вищої освіти 
вул. Пушкінська, 53, м. Харків, 61002 




(057) 778-67-61 – відділ практики, працевлаштування та кар’єрного зростання

База практики:










вулиця, місто, область, індекс

	Підписи та печатки:

	Від закладу вищої освіти:

__________
Оксана БАРКОВСЬКА
        (підпис)                       (Ім’я ПРІЗВИЩЕ)

М.П.  « 30 »  серпня  2023 р.
	
	Від бази практики:

__________
___________________
        (підпис)                       (Ім’я ПРІЗВИЩЕ)

М.П.  «___» ______________2023р.
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