ЗАЯВКА УЧАСТНИКА

Открытого конкурса студентов-вокалистов им. С. Монюшко 

«Убельская ласточка» 2016г.
1.Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________ 
2. Число, месяц и год рождения _____________________________________
3. Место рождения  _______________________________________________
4. Гражданство ___________________________________________________
5. Образование ___________________________________________________
6. Педагог (Фамилия, имя, отчество) _________________________________
7. Место работы или учебы (адрес и телефон) _________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
8. Участие в конкурсах, награды______________________________________
_________________________________________________________________
9. Концертмейстер (Фамилия, имя, отчество), либо указать о необходимости предоставления концертмейстера БГАМТ __________________________________________________________________

10. Сопровождающие лица (если есть) __________________________________________________________________

11. Адрес места жительства с индексом ___________________________________________________________________
12. Телефон (факс), мобильный телефон  ________________________________ 

13. Электронный адрес______________________________________________________ 
 

С условиями конкурса согласен, обязуюсь выполнять. 

«______»___________________20___ год                 _______________________ 


(ВНИМАНИЕ! ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ ИЛИ НА КОМПЬЮТЕРЕ)
Все строки обязательны для заполнения
Внимание!!!

1. Укажите пожелания по размещению сопровождающих лиц (педагогов, концертмейстеров).

2. В случае несвоевременной заявки на бронирование мест в гостинице (до 10 апреля 2016 года) претензии по размещению не принимаются.

