Заявка

на участь у V Всеукраїнському конкурсі молодих акторів

імені Оксани Затварської

 

Прізвище учасника 

__________________________________________________________________

Ім’я __________________________________________________________________

По-батькові __________________________________________________________________

Дата народження (число, місяць, рік) 

__________________________________________________________________

Домашня адреса 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Телефон/факс __________________________________________________________________

Назва, точна поштова адреса (включно з індексом), e-meil учасника, а також телефон і e-meil театрально-концертної установи чи організації, вищого закладу освіти (ВЗО) культури і мистецтв України, в якому працює чи навчається учасник(
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Конкурсна програма (вказати авторів та назви творів):

І варіант __________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

ІІ варіант _________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

«______»__________ 2018 р. ___________________ (____________________)

                                                                                    (підпис)                              ( прізвище та ініціали учасника)

Заявка подається на поштову/електронну адреси Дирекції Конкурсу:

Кафедра сценічного мистецтва і хореографії 

вул. Академіка Сахарова 34-а, м. Івано-Франківськ, Україна, 76000 

тел.: +38 (0342) 52-34-29, 52-34-30 

моб. +38 (050) 199-60-71; +38 (096) 742-31-12

e-meil: kthm@pu.if.ua
( Заповнюється друкованими літерами





