Учебный центр неолимпийских видов спорта

Комитет по учебно-методической работе

Федерации черлидинга России
Семинар для тренеров Чир 
Декабрь 07-08.12.2015. С-Петербург.

1. Место проведения:
 С-Петербург, Федеральный центр Кавголово ( 20 минут от города )
2. Даты и время:

07.12.15 – начало в 10.00- 08.12.15 – окончание в 18.00

3. Участники семинара:
Тренеры дисциплины ЧИР, все возрастные категории.

Обязательное условие – направление регионального отделения Федерации черлидинга России.
Количество участников от одного региона не ограничено

4. Программа семинара будет опубликована дополнительно

5. Итоговый  документ: 
Удостоверение Учебного центра неолимпийских видов спорта – 

краткосрочное повышение квалификации по программе Международного союза черлидинга  ICU 

6. Стоимость обучения 3 000 руб. 
Форма оплаты и платежные документы  будут рассылаться после получения заявок на электронные адреса, указанные в заявках.

7. Размещение на базе ФЦ Кавголово 

 2100 рублей – одно место  за ночь с 7 – го на 8-е декабря. Дополнительная ночь (с 6-го на 7 –е или с 8-го на 9-е) – 1000 рублей одно место 

8. Заявки на участие принимаются по e-mail ucnvs@mail.ru до 20.11.2015 года (форма заявки прилагается)* Тел: (499) 745-55-16 (17)
Заявки, поступившие на другие адреса будут потеряны
Учебный центр неолимпийских видов спорта
Комитет по учебно-методической работе

Федерации черлидинга России
Семинар для тренеров Чир 
Декабрь 07-08.12.2015. Москва.

Заявка

1. ФИО        ______________________________________________________

2. Дата рождения     _________________________________

3. Город (региональное отделение)___________________________________

4. Специальность по основному образованию______________________

5. Место работы, должность        ____________________________________

6. Стаж работы в черлидинге  ______________________________________

7. Форма оплаты (через Сбербанк  или с р/с организации)   ___________________

8. Заказ размещения в Кавголово:   количество  ночей  ____________________  Контактный тел.:  _____________________________________________
9. E-mail: ______________________________________________________

Дата:                ____________      

ФИО и подпись руководителя регионального отделения ФЧР : __________________

