Заявка 
для конкурсного прослушивания
г. Москва  (16 – 17 февраля 2017 года).

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество ___________________________________________________________________

Дата, место рождения ______________________________________________________

Тип голоса ___________________________________________________________________

Место учебы по специальности:  ________________________________________________
Год окончания ______________________________________________________________
Педагог _____________________________________________________________________

Место работы (если есть) _______________________________________________________
Исполненные партии ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Исполняемые на прослушивании арии: ____________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контакты:

Контактный  телефон __________________________________________________________

Электронная почта ____________________________________________________________

Заявки принимаются до 10 февраля  2017 года. 
по электронной почте:  NSZykova@mail.ru 
по факсу: + 7 (812) 462-39-70.
