





ЗАЯВКА УЧАСТНИКА ART ПРОЕКТА «МАТЕРИНСТВО»

	Ф.И.О.
	

	Возраст
	

	Город
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	

	место учебы\ работы
	



Коротко о себе: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация о представленных работах:
	Название работы
	Год создания
	Техника

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



