
 

 حضور در  درخواستفرم 

 دشت آزادگان استان خوزستانپانزدهمین جشنواره استانی تئاتر عربی 

 سوسنگرد-6922دیماه  62لغایت  62
 

 :                                          كارگردان:                                        نويسنده:                                          نام نمايش

 :                                                                             نام گروه :                                              نام شهر

 : كد ملي كارگردان                                                       (:با ذكر رشته و گرايش)  ميزان تحصيلات

 :(توضيحاتي مربوط به پرسناژها و تعداد نقش ها )و عوامل گروه ت های نمايششخصي

 

 

 

 

 

 

(                                                        ضروری مي باشد ):تلفن همراه                                             (ضروری مي باشد ): تلفن ثابت

 :نشاني الکترونيکي

 :پستينشاني 

مندی از حضور و مشارکت  ستاد جشنواره مطابق مقررات و آئین نامه برگزاری جشنواره و با بهره

همه مراحل مختلف انتخاب و ارزیابی و داوری و معرفی در شده   هنرمندان و کارشناسان شناخته

تغییر را ای اعتراض و یا تقاضای  لذا در هیچ مرحله. برگزیدگان آثار متقاضی اقدام خواهد کرد

بدیهی است تقاضای حضور به معنی پذیرش مقررات فراخوان و نظرات  .نخواهد پذیرفت

 .کارشناسان و شورای انتخاب و داوری در همه مراحل خواهد بود

 اينجانب                                                      با اطلاع كامل از مفاد فراخوان جشنواره استاني تئاتر عربي

 .، درخواست خود را جهت شركت دراين جشنواره اعلام مي دارم دشت آزادگان استان خوزستان

 

 امضاءو  تاريخ

 

 

 


