ЗАЯВКА

[bookmark: _GoBack]НА УЧАСТИЕ  В ОТКРЫТОМ МАСТЕР-КЛАССЕ ПО ВОКАЛУ ОТ ГРЕЧЕСКОЙ ОПЕРНОЙ ПЕВИЦЫ МЕДЕИ ЯСОНИДИ.
21 - 23 МАРТА 2017 года
1.  Солист(ка)                                                               фамилия,                                                                                   имя  
_____________________________________________________________________________________________________
2.    Контактный телефон _______________________________   е-mail.__________________________________________
3.    Полных лет _______________ число, месяц, год рождения ________________________________________________
4.    Гражданство, страна проживания, город ________________________________________________________________

5.    Тип голоса ______________________________                                    
6.    Организация, от лица которой планируется участие                                                                   (ВУЗ, муз.школа, частное лицо, др.)
       
7.    Концертмейстер  (ФИО)  ________________________________________тел.___________________________________
8.    Название произведения______________________________________________________________________________
       Композитор :  ____________________________________________
       Поэт :             _____________________________________________
       Хронометраж ___________________________


Заявку отправлять на электронную почту  : filarm@list.ru
или оставлять в кассе филармонии ежедневно с 10.00 до 17.00



________________________________(ФИО, подпись)




