LABORATORIUM MŁODEGO AKTORA

Zgłoszenie uczestnictwa

w warsztatach dla instruktorów 

w dniu 19 listopada 2011 r.

Imię i nazwisko instruktora:..............................................................................................................................

adres:......................................................................................................................................................................................................................................................................................

miejsce pracy, stanowisko:.............................................................................................................................

telefon kontaktowy:............................................................................................................................

e-mail:.....................................................................................................................................

Doświadczenie w prowadzeniu zespołów teatralnych:

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

….............................................   

podpis instruktora        

