PRIJAVNICA ZA 47. DRŽAVNI ZBOROVODSKI SEMINAR

UVOD V VEČGLASJE – razvoj glasovnega obsega in večglasja

1. PODATKI O SEMINARISTU

IME IN PRIIMEK:………………………………………………………………………………

TOČEN NASLOV: ulica, hišna št…… ………………………………………………..........

poštna številka………………………kraj…………………………………………….........

TELEFON, NA KATEREGA STE NAJBOLJ DOSEGLJIVI……………………………….

ELEKTRONSKI NASLOV…………………………………………………………………….

3. PRIJAVLJAM SE ZA (obkroži):  

- cel seminar 

- posamezne dele (obkroži):  

12. oktober       /       30. november       /       4. januar       /       1. februar

3. PODATKI O PLAČNIKU KOTIZACIJE:

OBKROŽI:            sam               ustanova             šola                  drugi
IME IN PRIIMEK OZ. FIRMA…………………………………………………………………

NASLOV:

ulica, hišna številka, kraj………………………………………………………………………

poštna številka…………………………..,pošta……………………………………………...

TELEFONSKA ŠTEVILKA:………………………….

ALI STE DAVČNI ZAVEZANEC? (obkroži)     DA     NE 

DAVČNA ŠTEVILKA…………………………………………………………………………..

· Sem redni/a študent/ka – prilagam dokazilo o statusu (priloga prijavi)

datum:                            žig:                 podpis odgovorne osebe plačila kotizacije:
