ЗАЯВКА

 на участие в фестивале 
"Все медиа детям!"
Название студии/объединения ________________________________________

Руководитель_______________________________________________________

Состав делегации
	№ п/п
	ФИО участника
	Направление работы


	
	
	мультипликация
	Телевидение/радио
	кино

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дата заполнения:

ФИО, телефон  руководителя или сопровождающего:_____________________________________________________________
� отметить знаком "Х" желаемое направление работы для участника





