
	
	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». 
Срок обучения – 32 недели. Форма обучения: очная, в объеме 384 академических часов.


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    __________


________                                                                                ________ / _____________
[bookmark: _GoBack]Число                                                                                                           Подпись / Расшифровка
