
Formularz zgłoszeniowy uczestnika Wokalnego Kursu 
Mistrzowskiego – twórczość operowa W. A. Mozarta 

  
14 – 19 listopada 2022 

 
 

Dane osobowe 

Imię i Nazwisko: ______________________________________________________________ 

Wiek:  ______________________________________________________________________ 

Adres: ______________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy:  __________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Miejsce studiów (obecne lub ostatnie)  

___________________________________________________________________________ 

Znajomość języków obcych  

___________________________________________________________________________ 

Partia nad którą uczestnik chce pracować podczas kursu 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________                                   ______________________________                                              

  DATA, MIEJSCOWOŚĆ                                                                 PODPIS UCZESTNIKA 


