ЗАЯВКА

на участь у ІІ Всеукраїнському конкурсі камерних ансамблів та квартетів

Прізвище та ім’я кожного з членів ансамблю (інструмент)   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Група ___________________________________________________________________

Місце навчання 

______________________________________________________________________________

Домашня адреса, телефон 

___________________________________________________________________Прізвище, ім’я, по батькові  викладача (повністю)

___________________________________________________________________

Програма першого туру (з поданням хронометражу виконання творів)

1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

Програма другого туру (з поданням хронометражу виконання творів)

1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

             Учасники конкурсу             



               Підпис

             Викладач               
                   
                                      Підпис
