
(угловой штамп или бланк направляющего учебного заведения) 

 

 
ЗАЯВКА – РЕКОМЕНДАЦИЯ  

на участие  
во Втором Всероссийском конкурсе 
молодых композиторов – студентов 

средних профессиональных учебных заведений 
Министерства культуры РФ 

  
Фамилия участника ______________________________________________________________ 
Имя ___________________________________________________________________________ 
Отчество _______________________________________________________________________ 
Год, число и месяц рождения ______________________________________________________ 
Курс и специальность обучения ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество педагога (если занимался) ____________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Домашний адрес участника ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны ____________________________________________________________ 
Факс, e-mail _____________________________________________________________________ 
 
Программа (названия сочинений и их хронометраж): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Сведения об исполнителях конкурсной программы (если приедут на конкурс) : 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Подпись руководителя  ____________________________________________ (должность, печать) 
 

 
 
 
Заявка-рекомендация,  вместе с нотным материалом и записями (аудио или видео) 

авторских произведений, должна быть отправлена Оргкомитету конкурса не позже 
20-го января 2015 (по почтовому штемпелю) по адресу: 344002, г. Ростов н/Д, 
Буденовский проспект, д. 23. Ростовская государственная консерватория им. С. В. 
Рахманинова. Оргкомитет 2-го Всероссийского конкурса молодых композиторов. 

Желательно одновременно продублировать заявку факсом или по 
электронной почте, по возможности – с приложением цифровых копий документов и 
нот. 

 


