
30.08.2020Фармация (33.05.01)
И.Д.РБХ№ Фамилия Имя Отчество№ л/д Сум

По договорам об оказании платных 
образовательных услуг, очная форма

Согласие Договор Оплата

205020 Раисова Майя Максимкызы1 9696 84 0 276

205109 Умарова Жанна 2 8776 69 10 242

205069 Матвеева Арина Олеговна3 8069 88 0 237

205138 Иванов Вадим Игоревич4 5050 50 0 150 да дада


