Министерство культуры Челябинской области
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Южно-Уральский государственный институт искусств имени П.И. Чайковского»
(ГБОУ ВО «ЮУрГИИ им. П.И. Чайковского»)

РАСПИСАНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ

на _____________ полугодие 20____/20____ учебного года
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Подпись преподавателя/концертмейстера    ______________________________________

Зав. кафедрой/отделением/ПЦК                   ________________________________________

Декан факультета                                         _________________________________________

                                                                      «____»   ____________________    20______г.

