Отправить до 10 апреля 2015 года.
Заявка

на участие в Международном конкурсе 

исполнителей на народных инструментах имени Георгия Шендерёва
29.04. – 04.05.2015г.
Фамилия, Имя, Отчество

конкурсанта____________________________________________________

Число, месяц, год рождения_______________________________________

Название учебного заведения, страна, область, город___________________________________________________________

Преподаватель (Фамилия, Имя, Отчество)____________________________

Концертмейстер (Фамилия, Имя, Отчество)___________________________

Номинация «Солисты»
Возрастная категория (необходимое подчеркнуть):

Ι категория А, Ι категория B, ΙΙ категория А, ΙΙ категория B, 

ΙΙΙ категория, ΙV категория

Инструмент (необходимое подчеркнуть):

БАЯН

АККОРДЕОН

БАЛАЛАЙКА

ДОМРА

Программа выступления (хронометраж):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимость размещения в пансионате (мини-гостинице)   __  (количество человек)

Дата приезда _____________________________________________________

Дата отъезда _____________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________
E-mail ___________________________________________________________

Подпись руководителя

направляющего учреждения                          М.П.                                   Ф.И.О.
Отправить до 10 апреля 2014 года.
Заявка

на участие  в Международном конкурсе

 исполнителей на народных инструментах имени Георгия Шендерёва

29.04. – 04.05.2015г.

Фамилии, имена, отчества участников Ансамбля____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Название учебного заведения, страна, область, город

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Преподаватель (Фамилия, Имя, Отчество)

__________________________________________________________________

Номинация «Ансамбли»

Возрастная категория (необходимое подчеркнуть) :

           Ι-A категория;     Ι-B категория        ΙΙ категория;       ΙΙΙ категория.

Программа выступления (хронометраж):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимость размещения в пансионате (мини-гостинице)  __  (количество человек)    

Дата приезда _____________________________________________________

Дата отъезда _____________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________

E-mail ___________________________________________________________
Подпись руководителя

направляющего учреждения                          М.П.                                   Ф.И.О.
