Приложение
Заявка на участие
	Астраханский государственный университет
	IV Областной фестиваль
франкоязычных театральных коллективов школьников и студентов 
«ЖЕСТЫ-2012»,
Астрахань


	Ф.И.О. и место работы
преподавателя
	

	Телефон 
E-mail 
	

	Название труппы 
	

	Название спектакля
	

	Список участников 
	1.                                                   6.
2.                                                   7.
3.                                                   8.
4.
5.



Выслать заполненную регистрационную карточку 





до 19 февраля  2012





на электронный адрес


� HYPERLINK "mailto:charas2003@mail.ru" ��charas2003@mail.ru�











