МИНИСТЕРСТВО КУЛЬТУРЫ РТ
ГАПОУ «НАБЕРЕЖНОЧЕЛНИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ ИСКУССТВ» 

г. Набережные Челны, Республика Татарстан		Телефоны: (8552) 70-10-25, 
ул. Набережная Г.Тукая, 33	                                               факс (8552) 71-30-97
	


ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО
Уважаемые преподаватели по классу струнных смычковых инструментов ДМШ и ДШИ! 
Приглашаем Вас принять участие в качестве слушател	ей Республиканского мастер-класса
 Народного артиста РТ Лермана И.М.
Цели проведения: 
-повышение уровня профессиональной квалификации педагогов детских музыкальных школ;
-установление сотрудничества между музыкальными школами и СПО;
-налаживание совместной деятельности преподавателей музыкальных школ и специалистов-профессионалов, направленной на более эффективное ведение профориентационной работы с учащимися музыкальных школ.  

Время проведения: 19 сентября 2023 г. 
Количество учебных часов: 4 часа
[bookmark: _Hlk145359233]Начало – 19 сентября в 16.30
Стоимость обучения: 350  руб. 

[bookmark: _Hlk145359195]В программе: 
[bookmark: _Hlk145358935]- Концерт Луки Моромова, концертмейстер Эльмира Ахметова;
- Мастер - класс «Решение исполнительских задач скрипача» 

[bookmark: _Hlk145359095]По окончании выдается свидетельство слушателя утвержденного образца.

[bookmark: _Hlk145359264]Заявки с количеством предполагаемых слушателей (Приложение 1) принимаются до 18 сентября  2023 года по электронному адресу: college_art_metod@mail.ru
Контактный телефон/факс: 8(8552)70-10-25; сот. 8 960-066-68-33 – зам. директора по МР Девяшина Элла Юрьевна.

Оплата производится по безналичному расчету после подтверждения регистрации Вашей заявки.







Банковские реквизиты Государственного автономного профессионального образовательного учреждения "Набережночелнинский колледж искусств" 

ТОДК МФ РТ г. Набережные Челны (ГАПОУ «Набережночелнинский колледж искусств» 
ЛАВ30705004-КолИскус, ЛАГ30705003-КолИскус)
ИНН 1650072565 КПП 165001001
Р/с 03224643920000001147
Отделение-НБ Республика Татарстан Банка России/
УФК по Республике Татарстан г. Казань
БИК 019205400
к/с 40102810445370000079







Приложение 1
Заявка 
на участие в  Мастер- классе Лермана И.М.

Город, район __________________________________________________________________
Учебное заведение _____________________________________________________________
Количество участников _________________________________________________________
ФИО участников / должность ____________________________________________________




 









                                                                                                                         

