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  مشخصات متقاضی

 تاریخ تولد: نام خانوادگی نام:

 شهرستان: تلفن همراه: میزان تحصیلات:

 آدرس:

 

 کارگردان: نویسنده: نام نمایش:

 نام و نام خانوادگی نویسنده: :نمایشی گروه

 حضوری            غیر حضوری     بازبینی به صورت: امضاء                                    

 

 اثرشرکت کننده در کدام حوزه هنری می باشد:
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