
Уважаемые коллеги! 

ФГБОУ ВО «Северо-Кавказский государственный институт искусств» 

объявляет набор на курсы повышения квалификации с 29 марта по 6 апреля 

2025 г. 

Программа курсов: 

«Методика обучения в классе духовых и ударных инструментов с 

использованием инновационных технологий» 

Инструментальное исполнительство 

(Оркестровые духовые и ударные инструменты) 

Категория слушателей: преподаватели образовательных учреждений 

культуры и искусства, реализующих программы дополнительного 

образования в области искусств, преподаватели  средних профессиональных 

и высших учебных заведений культуры. 

Содержание курсов:  

- Конференция; 

- Лекции; 

- Мастер-классы; 

-Северо-Кавказский открытый конкурс на духовых и  

  ударных инструментах «Дух Кавказа»; 

Стоимость обучения составляет 5000 рублей. 

Оплата проезда, проживания и командировочных расходов за счет 

направляющей организации.  

Общий объем занятий – 72 часа. 

Прослушавшие полный курс повышения квалификации (72 часа) 

получают Удостоверение о повышении квалификации установленного 

образца. 

Организациям для участия в курсах необходимо сообщить на e-mail: 

aspirantura@skgii.ru фамилии, имена и отчества предполагаемых участников, 

наименование программы обучения.  

При необходимости СКГИИ предоставляет общежитие. 

 

Документы, необходимые для зачисления на курсы:  

 -копия паспорта;  

-копия диплома об образовании;  

mailto:aspirantura@skgii.ru


-копия ИНН; 

-заполненная заявка; 

Курсы проводятся на базе Северо-Кавказского государственного 

института искусств по         адресу: Кабардино-Балкарская республика, г. 

Нальчик, пр. Ленина, 1. 

Регистрация слушателей будет происходить в холе СКГИИ в 09.00 

Контактные телефоны организаторов курсов: 

- 8-988-926-97-30 – Марченко Оксана Александровна, заведующая 

аспирантурой и ДО. 

- 8-988-720-15-09 – Мокаева Алина Майрановна, заведующая кафедрой 

оркестровых     инструментов, камерного ансамбля и концертмейстерского 

мастерства. 

                                                                       Форма заявки прилагается. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ  ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ ИСКУССТВ» 
 

 

И.о.ректора ФГБОУ ВО СКГИИ 

А.И.Рахаеву 
 

от _________________________________ 
                                                    ФИО  

__________________________________ 
 

телефон:______________________________ 
 

e-mail:________________________________ 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по дополнительной 

профессиональной программе: «Методика обучения в классе духовых и ударных 

инструментов с использованием инновационных технологий» (период обучения –   28 

марта –6 апреля 2025г., продолжительность обучения – 72 часа).  

 

 

Дата ____________________                                                Подпись____________________  

 

 

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

осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, с Правилами 

приема СКГИИ, 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 данная мной 

информация или предоставленные документы не будут соответствовать 

действительности, то зачислен(а) в СКГИИ не буду. 

 

_______________________  
 (Подпись) 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 
 

Я,____________________________________________________________________, 

в соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» от 

27.07.2006 №152-ФЗ даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных (далее 

– ПД) в необходимом для получения дополнительного образования в СКГИИ объеме. 

Перечень ПД, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол; число, 

месяц и год рождения; место рождения; адрес; сведения об образовании; номера 

телефонов; реквизиты документа, удостоверяющего личность и гражданство; реквизиты 

документа об образовании; иные данные, предусмотренные законодательством РФ. 

Перечень действий с ПД, на совершение которых даю согласие: сбор, систематизация, 

накопление, распространение, хранение, уточнение, передача, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Способы обработки ПД: на бумажных носителях, с помощью 

информационной системы ПД. Порядок отзыва согласия по инициативе Субъекта ПД: 

субъект ПД в любой момент имеет право отозвать свое согласие в необходимом объеме на 

основании письменного заявления.  

 

 

Дата ____________________                                              Подпись____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ  ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  

УЧРЕЖДЕНИЕ  ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ИНСТИТУТ ИСКУССТВ» 
КАФЕДРА ОРКЕСТРОВЫХ ИНСТРУМЕНТОВ, КАМЕРНОГО АНСАМБЛЯ И 

КОНЦЕРТМЕЙСТЕРСКОГО МАСТЕРСТВА 

 

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ 
курсов повышения квалификации по программе  

«Методика обучения в классе духовых и ударных инструментов с 

использованием инновационных технологий» (72 ч.) 

 

  

Фамилия_______________________________________________________ 
 

Имя___________________________________________________________ 
 

Отчество_______________________________________________________ 
 

Дата рождения__________________________________________________ 
 

Пол___________________________________________________________ 
  

 

Гражданство_________________________________________________________________ 
 

Адрес проживания____________________________________________________________ 

 

Адрес регистрации____________________________________________________________ 

 

Паспортные данные ___________________________________________________________  
                                                                                                       серия, номер 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                 кем и когда выдан, номер подразделения 

____________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 

Сведения об образовании______________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________                   
наименование ВУЗа (ССУЗа), срок окончания, специальность и квалификация, № диплома 

__________________________________________________________ 
 

Какими иностранными языками владеете_________________________________________ 

Сведения о дополнительном образовании: 

1. _________________________________________________________________________                   
наименование образовательной организации, срок окончания, номер и серия документа об окончании программы ДПО 

___________________________________________________ 

2._____________________________________________                 
наименование образовательной организации, срок окончания, номер и серия документа об окончании программы ДПО 

__________________________________________________________ 
 

Занимаемая должность на момент обучения__________________________ 

 



_____________________________________________________________________________  
 

Стаж работы общий (лет)________________________________________________________ 
 

Стаж работы по специальности (лет)______________________________________________ 
 

Наименование организации-работодателя _________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

Адрес организации-работодателя________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

Контактный телефон__________________________________________________________  
 

Е-mail _______________________________________________________________________ 

 

К Анкете слушателя прилагаю скан-копии документов:  

1. Паспорт (2,3 и 5 стр.).  

2. Диплом о высшем (или среднем профессиональном) образовании, приложение 

(вкладыш) к диплому.  

3. Документ, подтверждающий смену имени или фамилии (ст.19 ГК РФ, если не получен 

паспорт на новое имя)  

 

 

Дата ____________________                                                Подпись____________________  

 

 


