
	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву от _________________________________________, проживающего по адресу: _________________________________________
_________________________________________,
Паспорт ___________________________, выдан
_________________________________________
_________________________________________
Тел. _____________________________________
E-mail ___________________________________








Заявление
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Музыкально-театральное искусство: подготовительный курс». 
Форма обучения: очная, в объеме 384 академических часов.
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