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2.-5. 6. 2016

PRIHLASKA PREZENTACE

(projekt, dilna, instalace)

UzAVERKA PRIHLASEK: 30. DUBNA 2016!!!

KONTAKTNi OSOBA:
ROCNIK:
E-MAIL:

MOBILNi TELEFON:

NAZEV PREZENTACE (projektu, dilny, instalace):

FORMA PREZENTACE:
[J(vytvarnd) instalace [prednaska []prednaska spojena sinscenaci []dilna/ jiné:

NAZEV PREDMETU (pokud byl projekt souc¢asti $kolniho predmétu):

PRIHLASKY A PROGRAM VYRIZUJE DRAMATURGIE FESTIVALU SITKO 2016
Lenka Dobrovolna (tel: 774 874 012), Veronika Kolouskova, Lucie Hrochova
Technické pozadavky: Dominik Machacek (tel: 606 059 484),
e-mail: sitko.jamu@gmail.com; web: http://sitko.jamu.cz/
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AUTOR/AUTORI PREZENTACE (projektu, dilny, instalace):

ROCNIK:

TECHNICKE POZADAVKY (hodici se zvyraznéte):

[CJgramofon [JVHS []disketa [Jvizualizér []DVD [JPC []notebook []jiné:
Instalace na panely (velikost):

Instalace jinam (upresnéte prostor):

K PREZENTACI SE NEJVICE HODI PROSTORY:

[Jucebna ¢. 104 [JUcCebna¢. 013 [JUcebnac. 4

PROSTOROVA NAROCNOST (jen pro vytvarné instalace a dilny):

DALSi SPECIALNi POZADAVKY:

STRUCNA CHARAKTERISTIKA — PREZENTACE (ANOTACE) (u projektd obsah, téma, cile, U¢astnici, misto
realizace...):*

*maximalné 550 znakd, tj. 6 fadk( (BUDE OTISTENO VE FESTIVALOVEM PROGRAMU/ BULLETINU):
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PROSTOR PRO VASE PRIPADNE DOTAZY, POZADAVKY...
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