Перечень документов
для обучения по программе повышения квалификации 
«Актуальные направления музыкального искусства второй половины XX – начала XXI веков» (07-11 июня 2021 г.)
1. Заявление на зачисление (приложение 1).
2. Согласие на обработку персональных данных (приложение 2).
3. Заявка-анкета на обучение (приложение 3).
4. Скан-копия паспорта (1 разворот, данные о регистрации).
5. Скан-копия документа об образовании (высшем, аспирантура, без приложения).
6. Скан-копия документа, подтверждающего смену фамилии (свидетельство о браке, о расторжении брака, о смене имени и фамилии) (в случае расхождения фамилии в дипломе и паспорте).

[bookmark: _GoBack]Документы направляются по адресу электронной почты: center@axu.ru до 26 мая 2021 г. архивом (название архива – ФИО слушателя).







Приложение 1

	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от 
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу:__________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
тел._____________________________________
e-mail ___________________________________





Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: «Актуальные направления музыкального искусства второй половины XX – начала XXI веков».
Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий в объеме 36 академических часов.



«_____» ______________ 2021 г.    ________________/ _______________________
                                                                     Подпись                          расшифровка подписи



Приложение 2

	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от 
_________________________________________
_________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(ей) по адресу:__________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации указывается с почтовым индексом)
паспорт серия________ №__________________
выдан____________________________________________________________________________дата выдачи______________________________
(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)
тел._____________________________________




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие федеральному государственному бюджетному образовательному учреждению высшего образования «Академия хорового искусства имени В.С. Попова», расположенному по адресу: город Москва, ул. Фестивальная, д. 2, на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию собственных персональных данных, в том числе в сети «Интернет». 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.



«_____» ______________ 2021 г.    ________________/ _______________________
                                                                     Подпись                          расшифровка подписи



Приложение 3
Анкета-заявка слушателя

	
	Поле для заполнения 
	Пример заполнения

	Регион (область, край, республика) *
	
	Пример: Свердловская область / Краснодарский край / Коми Республика


	Фамилия, имя, отчество (полностью с фамилии) *
	
	

	Пол *

	
	Мужской / женский

	Дата рождения * (формат ДД.ММ.ГГГГ)

	
	

	Паспортные данные (серия, номер, место и дата выдачи, адрес регистрации по месту жительства) *
	
	

	СНИЛС *

	
	Формат: 
111-222-333 00


	Основное место работы (учреждение, населенный пункт, область) *

	
	Пример: МАУ ДО "ДШИ № 3" г. Орла Орловской области


	Должность. Ученая степень, звание (при наличии) *

	
	

	Контактный телефон слушателя (мобильный) *

	
	+7 (  ) 

	Личная электронная почта *
(для регистрации на обучающей платформе, получения рассылок и удостоверений)
	
	

	Уровень образования * (профильное образование. При наличии среднего и высшего профильного образования указывать только высшее)
	
	Выбрать:
среднее профессиональное
высшее (бакалавриат)
высшее (специалитет)
магистратура
ассистентура-стажировка
аспирантура

	Название учебного учреждения, выдавшее диплом об образовании *

	
	

	Год окончания учебного учреждения *

	
	

	Серия и номер документа об образовании *


	
	

	Квалификация по диплому *


	
	

	Фамилия, на которую выдан диплом *


	
	

	Совпадает ли фамилия в паспорте и дипломе? *

	
	Да / нет

	Наличие инвалидности*


	
	Да / нет



