Межрегиональный благотворительный общественный фонд "Новые имена" имени И.Н. Вороновой
ЗАЯВКА
на участие в мастер-классе по специальности ________________________________
1. Фамилия_____________________________________________________________

Имя ______________________   Отчество___________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________________________
Адрес проживания  _______________________________________________________
________________________________________________________________________

Телефон и адрес электронной почты________________________________________
________________________________________________________
2. Название музыкального учебного заведения и класс _________________________      ________________________________________________________
Данные о педагоге по специальности (ФИО, должность, звание, адрес электронной почты и контактный телефон): _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
К данной заявке, пожалуйста, приложите:
- творческую биографию 
- названия произведений, исполняемых на мастер-классе
 Дата заполнения __________________________                           Подпись _____________________
Сведения направлять: по E-mail: mbof@newnames.ru
Контактный телефон: (495) 931-91-60, 64

