
ЗАЯВКА 
на проведение мероприятий в концертных залах гнесинского комплекса 

в сезоне  20_____/20_____ 

ЗАЯВИТЕЛЬ 
Ф.И.О., контактный телефон, e-mail 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

МЕРОПРИЯТИЕ 
концерт, конкурс, фестиваль,  
мастер-класс, конференция 

и др. 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ 

АКАДЕМИЯ: 
Концертный зал РАМ имени Гнесиных
Музыкальная гостиная дома Шуваловой
Малый зал РАМ имени Гнесиных (ауд.№73)
Камерный зал РАМ имени Гнесиных (ауд.№90)

КОЛЛЕДЖ: 
Большой зал  «Гнесинский на Поварской»
Малый  (Камерный) зал 

желательные 
СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ 

__________________________________________________ 
год, месяц, число, день недели, время 

ПРОГРАММА 
авторы, произведения 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

УЧАСТНИКИ 
названия коллективов,  
имена и звания солистов  

и  ансамблистов 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

дата подачи заявки, 
подпись заявителя, 
дата и подпись заведующего кафедрой  
или начальника подразделения 

«_____»___________20____    ___________________________ 

«_____»___________20____    ___________________________ 
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