JELENTKEZÉSI LAP

NÉV: ______________________________________________________________________
Elérhetőség: e-mail___________________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________
Vállal-e színészi feladatokat? 
IGEN (
NEM (
Vállal-e rendezői feladatokat? 
IGEN (
NEM (
Részt tud-e venni a teljes workshopon? (2017. ápr.–2017. jún.) 

IGEN (
NEM (
Előre láthatólag/tervei szerint részt tud-e venni egy nyári intenzív, táborszerű együttléten?
IGEN (
NEM (
__________________ 2017. __________________








____________________________










aláírás*

A jelentkezési lapot 2017. márc. 15.-ig, a felingszinhaz@gmail.com címre kérjük megküldeni! A tárgyban kérjük megadni: DRÁMAÍRÓ WORKSHOP
*= Az aláírást elfogadjuk: képként beillesztve és/vagy a jelentkezési lapot scennelve megküldve, digitalizált formában.
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