 data: ………………………

Imię i nazwisko: ………………………. 




Kierunek: wokalistyka, zakres: śpiew solowy/wokalno-aktorski/pieśniarsko-oratoryjny/śpiew historyczny*

*niepotrzebne skreślić
Studia stacjonarne I stopnia / II stopnia*
*niepotrzebne skreślić
Nr albumu: ……………………….

Szanowny(a) Pan/Pani
………………………………….
Kierownik Katedry Wokalistyki

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zatwierdzenie programu pracy artystycznej – recitalu przekrojowego/tematycznego*

*niepotrzebne skreślić
Praca artystyczna – recital przekrojowy/tematyczny*

*niepotrzebne skreślić

1. …  

2. …

…………………………………….…..


…………………………………………..
podpis Promotora





podpis studenta









……….………………………….








 
      
          zgoda Kierownika Katedry

