
  

Частное учреждение дополнительного профессионального образования 

«Образовательный центр «Ваше здоровье» 

 

Инновационный центр междисциплинарных исследований 

Казанского государственного института культуры 

  

МУЗЫКАНТОВ, ВРАЧЕЙ, ПСИХОЛОГОВ, ПЕДАГОГОВ, СОЦИАЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ  

приглашаем на  

ПРОГРАММУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕПОДГОТОВКИ  

ПО НАПРАВЛЕНИЮ «МУЗЫКАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ»  

(очно-заочная форма, июнь 2024 - июнь 2025)  

  

с получением Диплома государственного образца, дающим право на ведение профессиональной  

деятельности в данной области. Диплом о переподготовке выдается в соответствии с уровнем 

имеющегося основного образования (высшего или средне-специального).  

  
Лекционные и практические занятия, супервизии проводят российские ученые (доктора и кандидаты 

наук): неврологи, клинические психологи, педагоги музыкального искусства и музыкотерапевты.  

Курс включает 4 модуля по 3 недели в июне, октябре 2024, январе и июне 2025.  

  

Каждый модуль представляет собой Повышение квалификации по определенной теме, связанной с 

музыкотерапией. По окончании каждого модуля сдается экзамен и выдается Удостоверение 

государственного образца о Повышении квалификации (72 часа). На Повышении квалификации 

предоставляется возможность получения индивидуальных занятий по вокало- и музыкотерапии за 

дополнительную плату. Занятия будут сочетаться с психодиагностикой и мониторингом 

психоэмоционального и физического состояния.  

  

Если пройдены все 4 модуля, подготовлена и защищена выпускная квалификационная работа, то по 

окончанию 4-го модуля выдается Диплом государственного образца о Профессиональной 

переподготовке.  

  

Повышение квалификации «Музыкотерапия в решении проблем эмоционального выгорания» (72 

часа) (Первый модуль) будет проходить 22 июня – 7 июля (по субботам и воскресеньям). Оплата за 

первый модуль 19 000 (до 1 июня), 26 000 (до 15 июня)  

Для участия в программе необходимо заполнить заявление на обучение и анкету (Приложение 1), 

отсканировать и прислать на электронный адрес: gizatullina@mail.ru; gordeeva-muz@rambler.ru вместе с 

квитанцией об оплате до 15 июня 2024 года.  

  

Информация по телефонам:  

+7 987 296-17-02 Эльвира Ринатовна Гизатуллина, директор ЧУ ДПО ОЦ «Ваше здоровье» 

+7 905 026-48-89 Татьяна Юрьевна Гордеева, руководитель программы  

  

ЖДЕМ ВАС!  

Расширение компетенций специалистов вышеуказанных профессий в области музыкотерапии 

обеспечит личностный рост, откроет новые профессиональные перспективы, улучшит качество 

предоставляемых услуг.  

Занятия будут проходить по адресу: Казань, Достоевского, 52. Нейроклиника профессора Якупова  



Приложение 1  

  

  

Директору Частного учреждения  

 дополнительного профессионального образования  

 «Образовательный центр «Ваше здоровье»  

  

От       

        

проживающего по адресу    

        

тел.        

эл.почта       

  

  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

  

  

Прошу принять меня на обучение по программе Повышения квалификации «Музыкотерапия в решении 

проблем эмоционального выгорания» с __________ 20__года по __________ 20__ года.  

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности по выбранной программе, 

свидетельством о государственной аккредитации Образовательного центра ознакомлен(а).  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 

на обработку своих персональных данных.  

  

  

«___» _____________ 20__г.  

  

  

Подпись ____________________ /__________________________________/  

                ФИО  

  



  

Анкета  

  

Ф.И.О.                

  

Дата рождения               

  

Место работы             

              

  

Должность                

  

Образование (наименование учебного заведения / специальность)  

               

               

  

Стаж работы: общий      по специальности      

  

  

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие 

на обработку своих персональных данных.  

  

  

  

«____» _______________ 20__ г.  

  

  

Подпись      /       /  

               ФИО  

 

 


