ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в VII Открытом кафедральном конкурсе

струнных квартетов имени Н.С.Щербакова

	№ 

п/п
	Фамилия, собственное имя, отчество (если имеется)
	Курс
	Музыкальный инструмент

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Учреждение образования
_____________________________________________________________     
Фамилия, собственное имя, отчество (если имеется) преподавателя по 

учебной дисциплине «Струнный квартет»





_____________________________________________________________
Конкурсная программа, хронометраж:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Контактные телефоны участников:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_________________________

    _________________________

            (подписи участников)


       (инициалы, фамилия)

_________________________

    _________________________

_________________________

    _________________________
_________________________               _________________________


_________________________               _________________________
Дата составления заявки:

«___» _____________ 20    г.
