[bookmark: _GoBack]И.о.  ректору ННГК им. М.И. глинки
профессору Ю.Е. Гуревичу
_________________________________
ФИО
_________________________________
_________________________________
Место работы, должность
_________________________________
_________________________________
Специальность, какое образовательное учреждение 
окончено, в каком году
___________________________________
Контактный телефон
___________________________________
E-mail


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить повышение квалификации по программе «Совершенствование профессиональной подготовки музыканта. Оркестровые струнные инструменты» с 27 марта по 1 апреля 2018 года.

Оплата за наличный/безналичный расчет.
(нужное подчеркнуть)



□ Даю согласие на обработку персональных данных.


__________________/_________________________
Подпись/расшифровка


