 Juwenalia Uniwersytetów Trzeciego Wieku Regionu Zachodniopomorskiego

                                              K A R T A    U C Z E S T N I C T W A

W PRZEGLĄDZIE „MORSKA ŻAKINADA-2012”

ŚWINOUJSCIE – 19.05.2012rok 

1. Nazwa zespołu artystycznego ............................................................

    ..........................................................................................................................................................

2. Kategoria zespołu (np. chór, zespół śpiewaczy, kabaret, teatr, zespół taneczny itp.) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

3. Nazwisko i imię instruktora (tel. adres kontaktowy) ......................................................................

    ..........................................................................................................................................................

4. Nazwa i adres instytucji patronującej (tel. kontaktowy) .................................................................

    ..........................................................................................................................................................

E-mail……………………………………

5. Krótka informacja o zespole ...........................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................

6. Repertuar (tytuł, autorzy, czas trwania):
    a) .................................................................................................................................czas .............

    b) .................................................................................................................................czas..............

    c) .................................................................................................................................czas..............

    d) .................................................................................................................................czas..............

    e) .................................................................................................................................czas..............

7. Ilość osób w zespole ...................................

8. Potrzeby techniczne (np. nagłośnienie, praktykable itp.) ...............................................................

    ..........................................................................................................................................................

9. Czas potrzebny na montaż .............................

data: ...........................................










.............................................................










  (podpis instruktora lub wykonawcy)   
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