KULTURNI CENTAR NOVOG SADA - NOVOSADSKI JAZZ FESTIVAL 2012.
WORKSHOP – profesor ANDREY MACHNEV

Prijavni list

Ime i prezime : ________________________________________________________
Adresa stanovanja :_____________________________________________________
Datum i mesto rođenja :_________________________________________________
Zanimanje :___________________________________________________________
Zaposlen sam u ________________________________________________________
Student _____________________________________ fakulteta

Učenik ______________________________________ škole

Muzičko obrazovanje : da – ne

Aktivan muzičar : da – ne

Sviram _____________________ instrument.

Nastupam u ____________________________________________ ( naziv ansambla ).

Muzičko obrazovanje sam stcao – sticala u / na _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

na odseku  ______________________________, kod profesora _________________
_____________________________________________________________________.

Dodatno muzičko obrazovanje sam sticala – sticao ( navedi u kojoj prilici i gde )

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.

Već sam pohađao radionice : da - ne

Razlozi za pohađanje Radionice __________________________________:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_________________________

Kontak telefon: ___________________
Svojeručni potpis



e – mail : ________________________

MORAM DA VAS PITAM : ________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________.
Prijavu za radionicu doneti lično u KCNS ili poslati na e-mail: jazzlitt@eunet.rs
