Karta  zgłoszenia  uczestnika

XV  Akademickiego  Konkursu  Klarnetowego

1. Imię i nazwisko ______________________________________________________________
2. Uczelnia _____________________________________________________________________

3. Imię i nazwisko pedagoga ___________________________________________________
4. Program II etapu  ____________________________________________________________
  ________________________________________________________________________​​​________
  ________________________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________
  ________________________________________________________________________________
5. Imię i nazwisko akompaniatora _____________________________________________
6. Adres do korespondencji (także elektroniczny) i telefon uczestnika ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
7. Ewentualne inne dodatkowe informacje ____________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
     ______________________________________________________________________________

   __________________________________


_____________________________

pieczęć i podpis dziekana




podpis uczestnika

miejscowość i data ________________________________________________________
