
XII Międzynarodowy Konkurs Interpretacji Muzycznej 
Krasiczyn 2018

                                                                                                                                            Kategoria

KARTA  ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA

(Proszę wypełniać drukowanymi literami )

  

Nazwisko i imię Adres Rok urodzenia
_________________ _______________________

Instrument

Klasa*                                            Ilość lat nauki gry na wybranym instrumencie  

Email ___________________________________________________________________

Nauczyciel  ______________________________________________________________

Program: 

Etap 1 ___________________________________________________________________________________
                              kompozytor, tytuł, opus, nr                                                                          (czas trwania utworu jeżeli przekracza regulaminowy limit)

Etap 2 ___________________________________________________________________________________
                              kompozytor, tytuł, opus, nr                                                                          (czas trwania utworu jeżeli przekracza regulaminowy limit)

Akompaniator (Etap – należy wpisać 1, 2 lub 1+2  
lub bez akompaniamentu)

Nazwisko i imię Etap
Instrument

              Miejscowość – data                                                                                                     Pieczątka – podpis

*Klasa - dotyczy szkoły muzycznej

XII Międzynarodowy Konkurs Interpretacji Muzycznej 
Krasiczyn  2018

KARTA  ZGŁOSZENIA OSOBY
KANDYDUJĄCEJ DO JURY

(Proszę wypełniać drukowanymi literami )

Tytuł, imię i nazwisko ________________________________________________________________________

Wykształcenie  ______________________________________________________________________________

Specjalność  ______________________________________________________

Wykonywany zawód _________________________________________________________________________

Adres zamieszkania __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Rok urodzenia ___________                Staż pracy ________

Telefon _______________________________________    Telefon kom. ________________________________

Email _____________________________________________________________________________________

Miejsce pracy  ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Nazwa i adres instytucji wysyłającej zgłoszenie ( nie dotyczy osób wysyłających zgłoszenie indywidualnie) _____

__________________________________________________________________________________________
_

___________________________________________________________________________________________

 
                                                                                                  _________________________________________
_ 
                                                                                                  Pieczątka instytucji wysyłającej zgłoszenie – podpis

__________________________________                                                ________________________________
            Miejscowość - data                                                                                        Podpis kandydata do jury         

Nazwa instytucji lub nazwisko i imię osoby  wysyłającej zgłoszenie – adres ________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________   

Telefon  __________________________________  Fax/ tel.kom.  _____________________________

Email  _______________________________________________________________________________
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