Заявка 
на участие в ХI открытом фестивале-конкурсе
исполнительского мастерства на народных инструментах
имени династии Воеводиных





Ф.И.О., Число, месяц, год рождения участников ансамбля ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Название учебного заведения, город __________________________________________________________
Преподаватель (фамилия, имя и отчество)_____________________________________________________
Категория (необходимо подчеркнуть):
VIІI категория ; IX категория ;  X категория ;  XI категория. 

Программа выступления с указанием хронометража
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Необходимость проживания в гостинице  /  общежитии______________________ (количество лиц)

Время и дата прибытия, вид транспорта __________________________________________________________
Время и дата отъезда, вид транспорта   __________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Дата _________________________________				

Луганская государственная академия  культуры и искусств им. М. Матусовского: 91058, г. Луганск, ул. Лермонтова, 2-В,  тел. 072-155-93-46, e-mail: irinazolot520@mail.com
Заявки принимаются до 10марта 2023 года 
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