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Oświadczam, ze zapoznałem się z Regulaminem OGÓLNOPOLSKIEJ WYSTAWY WYŻSZYCH SZKÓŁ ARTYSTYCZNYCH ,,MIKSTURY’’ i zastosuję się do jego postanowień.


Dane autora pracy \ właściciela pracy

Imię i nazwisko autora / właściciela*: 
Kierunek i rok studiów*:
Uczelnia*: 
kontakt mailowy*:

kontakt telefoniczny*: 
adres zamieszkania*: 
tytuł pracy*:

format*:

technika*:
komentarz do prac / pracy: 






Podpis autora 
……………………………………………….

* - wymagane

