KULTURNI CENTAR NOVOG SADA
RADIONICA / WORKSHOP 
RADIONICA BRAZILSKIH SAMBA UDARALJKI

P R I J A V N I   L I S T

Ime i prezime : ___________________________________________________________

Adresa stanovanja: _______________________________________________________

Datum i mesto rođenja: ____________________________________________________

Zanimanje:______________________________________________________________

Zaposlen/a sam u : _______________________________________________________

Student / kinja: ___________________________________________________________

Učenik / ca: _____________________________________________________________

Muzičko obrazovanje:  DA  –  NE  ( zaokružiti )

[bookmark: _GoBack]Aktivan / na muzičar/  ka :  DA  –  NE  ( zaokružiti )

Sviram ( instrument, glas) : ________________________________________________

Nastupam u : ___________________________________________________________

Muzičko obrazovanje sam sticao / la  ________________________________________

______________________________________________________________________

Na odseku __________________________, kod profesora ______________________

Dodatno muzičko obrazovanje sam sticao / la : ________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________ ( navedite u kojoj prilici i gde )

Već sam pohađao / la radionice:  DA  –  NE  ( zaokružiti )

Razlog za pohađanje radionice brazilskih samba udaraljki: ________________________

_______________________________________________________________________

Kontakt telefon: _______________________________, e-mail: ____________________

Pitanje za organizatora / predavača: __________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Svojeručni potpis _________________________________________________________
