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RUBEN DALIBALTAYAN

KONCERT I SEMINAR

PRIJAVNI LIST ZA SEMINAR

	POLAZNIK

	Ime i prezime
	

	Datum rođenja
	

	OIB
	

	Adresa
	

	Grad
	

	Država
	

	Telefon/fax
	

	e-mail
	

	Razred u glazbenoj školi
	

	PROFESOR

	Ime i prezime
	

	Telefon profesora
	

	e-mail profesora
	

	ŠKOLA

	Naziv glazbene škole
	

	Tel/fax škole
	

	e-mail škole
	

	Broj sati na seminaru(1, 2, 3 ili 4)
	j

	Termin*
	

	Datum*
	

	Odgovorna osoba*

	

	Potpis sudionika seminara/prof./roditelja
	


	Način sudjelovanja (zaokruži)*
	Aktivno
	Pasivno


	Redni broj*
	


*popunjava odgovorna osoba             
PROGRAM KOJI ĆE SE OBRAĐIVATI NA SEMINARU

(puno ime kompozitora, naziv skladbe, stavak i opus)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	


