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анкета-ЗАЯВКА

на участие в Тбилисском Биеннале Сценографии 

25-31 октября 2016, Тбилиси
1. Ф.И.О.: ______________________________________________________________________

2. Год рождения:_______________________________________________________________

3. Город проживания: ___________________________________________________________

4. Место работы:_____________________________________________________________

5. Образование (учебное заведение, в каком году окончили): _________________________________________________________________________________

6. Дополнительное профильное образование (мастер-классы, лаборатории и т.п.)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Последние постановки: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Участие в основных выставочных проектах, в т.ч. международных:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. E-mail: __________________________________________________________________________

Телефон/факс/мобильный телефон: _______________________________________________

9. Причины, побудившие Вас принять участие в проекте, Ваши ожидания:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

При положительном решении организаторов возможна частичная оплата проезда для отдаленных регионов.
ЗАЯВКИ ПРИНИМАЮТСЯ ДО 25 августа 2016 года по электронной почте: imirz@mail.ru
Моб.  8 916 222 5819,  зав. кабинетом сценографии СТД РФ Инна Мирзоян


