Приложение 3

	
	И.о. ректора Академии хорового искусства имени В.С. Попова, профессору А.В. Соловьёву 
от ______________________________, проживающего по адресу: _________________________________
_________________________________.
Паспорт ______________, выдан ________________________________
________________________________ Код подразделения _______________
Тел.  ____________________________
Адрес эл. почты ___________________





Заявление
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Традиции, педагогические принципы, артистические практики в музыкальном образовании XXI века».
Срок обучения – 20-28 января 2025 года. Форма обучения: очная с применением дистанционных технологий.
Объем программы 36 академических часов, в том числе 14 часов контактной работы. 

Подтверждаю, что я ознакомлен(а) с:
Уставом Академии хорового искусства имени В.С. Попова                      ______________
Лицензией на осуществление 
образовательной деятельности                                                                       ______________

Свидетельством о государственной аккредитации                                       ______________

Правилами приема для обучения 
по дополнительным образовательным программам 
в Центре непрерывного образования                                                              ______________

Положением о порядке проведения итоговой аттестации 
обучающихся по дополнительным профессиональным программам               ____________
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17.01.2025                                                                                                /______________
