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ЦЕНТР НЕПРЕРЫВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ТВОРЧЕСКИХ И 

УПРАВЛЕНЧЕСКИХ КАДРОВ В СФЕРЕ КУЛЬТУРЫ 

 

 

Ректору    Российской   государственной  

специализированной  академии искусств 

Е.А. ПАХОМОВОЙ 
 

от _______________________________ 
                                                    ФИО  

_________________________________ 
 

телефон: __________________________ 
 

e-mail: ________________________ 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной 

программе повышения квалификации «____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________» 

на внебюджетной основе (период обучения – _______________________20___г., 

продолжительность обучения – 36 ч.).  

 

 

Дата ____________________                                                Подпись____________________  

 

 

При подаче документов ОЗНАКОМЛЕН(А): с Уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности и приложения к ней, с Правилами приема 

Российской государственной специализированной академии искусств, с Правилами 

внутреннего распорядка обучающихся, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся  

 

_______________________  
         (Подпись) 

 

Подтверждаю, что вся представленная мной информация в заявлении достоверна. 

Ознакомлен(а), что несу ответственность за достоверность указанных сведений и за 

подлинность подаваемых мною документов. Предупрежден(а), что если предоставленная  

мной информация или документы не будут соответствовать действительности, то 

зачислен(а) в РГСАИ не буду. 

 

_______________________  
         (Подпись) 


