

Московская государственная консерватория имени П. И. Чайковского
Композиторский факультет
Сектор педагогической практики
Первый конкурс юных композиторов


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОНКУРСЕ

	Имя 
_______________________________________
	Дата рождения 
__________________________________

	Гражданство 
_______________________________________


	Фамилия 
______________________________________
	
	

	Адрес 
______________________________________________________________________________________________________________________


	Телефон
________________________________________________________

	E-mail
__________________________________________________________

	
	
	

	Место учебы 


___________________________________________________________________________

	С какого возраста занимается сочинением 

_______________________________________


	Педагоги по композиции 
_______________________________________________________________________

	

	Список сочинений












	Сочинение, представленное на конкурс:

____________________________________________________________________________________________________________________
название, год сочинения

	
	

	состав (для каких инструментов) 

____________________________________________________________________________

	Длительность: 

_______________________________________

	Пароль: _________________________________________________________________

	

	Исполнители: 

______________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	Дата _______________________________________


	Подпись_______________________________________



