Warsztaty altéwkowe ,,KOCHAM GRAC!” z prof. Stefanem Kamasa
Poznan, 12-14 kwietnia 2014 r.

ZGtOSZENIE

1. Nazwisko i imie uczestniczki/uczestnika:

2. Dataimiejsce urodzenia:

3. Nazwa szkoty/uczelni i rok nauki lub studiéw:
4. Adres uczestniczki/uczestnika:

5. Adres e-mail, telefon kontaktowy:

6. Klasa profesora/nauczyciela:

Zgtaszam nastepujgcy program:

1.

Podpisujagc powyisze Zgtoszenie potwierdzam znajomos¢ Regulaminu Warsztatow

altowkowych i biore petng odpowiedzialnos¢ za podane przeze mnie dane osobowe.

Miejscowosc i data podpis uczestnika Warsztatow altowkowych



