Заявка за участие
Application form
Майсторски клас по цигулка

на Веско Пантелеев-Ешкенази 
8 - 10 март 2017 г.
    Име / Name: ……………………………………………………………………...
Презиме / Middle name: …………………………………………………………
Фамилия / Surname: …………………………………………………………….
Дата/Място на раждане / Date/Place of birth: …………………………………………………………………………………..
Учебно заведение, клас / Education institution, grade: …………………………………………………………………………………...
Преподавател / Teacher: ………………………………………………………...
Телефон / Telephone number: …………………………………………………...
E-mail: ………………………………………….
Репертоар / Repertoire:
1. ………………………………………………………………………………….
2. ………………………………………………………………………………….
3. ………………………………………………………………………………….
4...............................................................................................................................
Съгласен / съгласна съм с условията за участие в майсторския клас на Веско Пантелеев - Ешкенази
I agree/not agree with the conditions for participation in the master class Vesko Eschkenazy
Дата / Date: ……………………………..








