
 ٤٩٣١ ـ خوزستان استان تئاتر جشنواره هشتمین و بیست در شرکت درخواست  فرم

 

 

  :  سن                     : کارگردان                      :  نویسنده                  : اثـر عنوان

 

 (: گرایش و رشته ذکر)  تحصیلات میزان

 : نمایشنامه خلاصه

 

 

 

 

 : کارگردان هنری سوابق از مختصری

 

 

 : نشانی

 

          امضاء:                                  همراه تلفن:                 کدشهرستان:                 ثابت تلفن

 مدارک خوزستان، استان ئاترت جشنواره هشتمین و بیست فراخوان مفاد از اطلاع با........................................................................   اینجانب  

 .نمایم می ارائه را درخواستی

 

 امضاء و تاریخ    


