МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МСТЁРСКИЙ ИНСТИТУТ ЛАКОВОЙ МИНИАТЮРНОЙ ЖИВОПИСИ имени Ф.А. МОДОРОВА - 
филиал федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования

«ВЫСШАЯ ШКОЛА НАРОДНЫХ ИСКУССТВ(академия)»
Заявка на участие в

II Всероссийском пленэре-конкурсе
юных художников

памяти И.Д. Юдина
«МСТЁРСКИЙ ПЛЕНЭР»
Название организации_______________________________________________ __________________________________________________________________ 

Адрес организации__________________________________________________ 

__________________________________________________________________
ФИО руководителя группы___________________________________________
Должность руководителя группы_____________________________________ _________ _________________________________________________________
ФИО и возраст конкурсантов:
1._________________________________________________________________

2._________________________________________________________________

3._________________________________________________________________

4._________________________________________________________________
Участие в профессиональной категории (нужное подчеркнуть):
I профессиональная категория: учреждения дополнительного художественного образования, художественные школы и школы искусств.

II профессиональная категория: художественные профтехучилища или художественные лицеи, учреждения среднего профессионального художественного образования.

III профессиональная категория: учреждения высшего образования в области искусства.

Контактный электронный адрес______________________________________
Необходимый трансфер (нужное подчеркнуть):

ж/д Вязники ж/д Мстёра ж/д Ковров

Укажите кол-во мест необходимых для проживания в комфортабельном общежитии_______________________________________________________
Укажите кол-во необходимых комплексных завтраком, обедов и ужинов (с указанием дат)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заявки принимаются до 29 апреля 2019 г
Контактная информация: эл. почта root@vzxudmstera.viaz.elcom.ru 

                                               телефон: 8(921) 899-78-49

                                                                8 (49233) 5-04-39
