
ЗАЯВКА 
на участие в Дне открытых дверей 
Астраханской государственной консерватории

ФИО участника______________________________________________________
____________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________
Место проживания (страна, город, район, область) _________________________
_____________________________________________________________________
Название образовательного учреждения (место обучения) ___________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Курс обучения________________________________________________________
Специальность обучения (инструмент/тип голоса) _________________________
_____________________________________________________________________
Приоритетное направление подготовки
(специальность, по которой планируете обучаться в дальнейшем) ____________
_____________________________________________________________________

Исполняемая программа (для индивидуальных консультаций)_____________
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дополнительная информация _________________________________________







 «_____» ____________________ 2024 года
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