
ЗАЯВКА 

на участие в фестивале мини-спектаклей «Моё педагогическое кредо» 19.04.2018 г.
Факультет: __________________________	
Название спектакля: _______________________________________________
Ответственное лицо: _______________________________________________контактный тел

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	№ группы
	Роль в спектакле (сценарист/режиссер/
музыкальный (художественный) оформитель, актер (с названием роли/ именем персонажа)
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Название спектакля: 

_______________________________________________

 

Ответственное лицо: ____________________

________________

___________контактный тел
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