
ساز ایرانی

ساز کوبه ايساز جهانی

ساز محلی

نام پدر:نام خانوادگی:نام:

تاریخ تولد:کدملی:شماره شناسنامه:

جنسیت: زن         مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:محل تولد:

مدت فعالیت در موسیقی:ساز تخصصی:

استاد یا اساتید مربوطه:

محل الصاق 

عکس

نشانی:

کدپستی:

تلفن ثابت:

تلفن تماس یکی از نزدیکان:

تلفن همراه:

توضیحات:

آواز

بخش تکنوازي

نوع ساز

* به مدارك ناقص و بدخط ترتیب اثر داده نخواهد شد.

تاریخ و امضاء داوطلب

////نوع معلولیت:      بینایی               گفتاري               شنیداري               جسمی-حرکتی                ذهنی

����رشته موسیقی ی� را ره  ��و �ا ی  آو �� �� � �ا� ر ت  و �م �

سال19- 35)                     ج (سنی گروه سال5 -11(الف)                    سنی گروه  سال12- 18)                     ب (سنی گروه  36 سال به بالا)                     د(سنی گروه ///



بخش دو نوازي

نام پدر:نام خانوادگی:نام:

تاریخ تولد:شماره شناسنامه:

جنسیت:  زن           مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:محل تولد:

استاد یا اساتید مربوطه:مدت فعالیت در موسیقی:ساز تخصصی:

نشانی:

کدپستی:

تلفن ثابت:

تاریخ و امضاء داوطلبتلفن همراه:تلفن تماس یکی از نزدیکان:

کدملی:

نوازنده ساز ملودیک

* به مدارك ناقص و بدخط ترتیب اثر داده نخواهد شد.

نام پدر:نام خانوادگی:نام:

تاریخ تولد:شماره شناسنامه:

جنسیت:  زن           مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:محل تولد:

استاد یا اساتید مربوطه:مدت فعالیت در موسیقی:ساز تخصصی:

نشانی:

کدپستی:

تلفن ثابت:

تاریخ و امضاء داوطلبتلفن همراه:تلفن تماس یکی از نزدیکان:

کدملی:

نوازنده ساز کوبهاي

نام پدر:نام خانوادگی:نام:

تاریخ تولد:شماره شناسنامه:

جنسیت:  زن           مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:محل تولد:

استاد یا اساتید مربوطه:مدت فعالیت در موسیقی:ساز تخصصی:

نشانی:

کدپستی:

تلفن ثابت:

تاریخ و امضاء داوطلبتلفن همراه:تلفن تماس یکی از نزدیکان:

کدملی:

نوازنده ساز ملودیک

����رشته موسیقی ی� را ره  ��و �ا ی  آو �� �� � �ا� ر ت  و �م �

سال19- 35)                     ج (سنی گروه سال5 -11(الف)                    سنی گروه  سال12- 18)                     ب (سنی گروه  36 سال به بالا)                     د(سنی گروه ///

////نوع معلولیت:      بینایی               گفتاري               شنیداري               جسمی-حرکتی                ذهنی



بخش اجراي گروهی

شماره شناسنامه:نام خانوادگی:نام:

محل تولد:تاریخ تولد:

جنسیت:  زن           مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:

نام گروه:

نشانی:

کدپستی:

تلفن همراه:تلفن ثابت:

تاریخ و امضاء سرپرست یا مدیر گروه

کد ملی:

مشخصات اعضاي  گروه

تلفن همراهمدت فعالیتساز تخصصیتاریخ تولدنام و نام خانوادگیردیف

1

2

3

4

5

6

7

8

قطعات اجرایی 

مدت زمانشاعرآهنگسازنام قطعهردیف

1

2

3

نام پدر:

مشخصات  سرپرست  یا مدیر گروه

تنظیم کننده

* به مدارك ناقص و بدخط ترتیب اثر داده نخواهد شد.

مسئولیت:  سرپرست           مدیر گروه

تعداد اعضاء:مدت فعالیت:

����رشته موسیقی ی� را ره  ��و �ا ی  آو �� �� � �ا� ر ت  و �م �

////نوع معلولیت:      بینایی               گفتاري               شنیداري               جسمی-حرکتی                ذهنی

سال19- 35)                     ج (سنی گروه سال5 -11(الف)                    سنی گروه  سال12- 18)                     ب (سنی گروه  36 سال به بالا)                     د(سنی گروه ///



بخش آواز و تصنیف

مشخصات نوازندگان همراه

تلفن همراهمدت فعالیتساز تخصصیتاریخ تولدنام و نام خانوادگیردیف

1

2

نام پدر:نام خانوادگی:نام:

تاریخ تولد:کدملی:شماره شناسنامه:

جنسیت: زن         مردرشته و آخرین مدرك تحصیلی:محل تولد:

مدت فعالیت در موسیقی:نوع آواز یا تصنیف:

استاد یا اساتید مربوطه:

نشانی:

کدپستی:

تلفن ثابت:

تلفن تماس یکی از نزدیکان:

تلفن همراه:

توضیحات:

تاریخ و امضاء داوطلب* به مدارك ناقص و بدخط ترتیب اثر داده نخواهد شد.

متقاضی شرکت در آواز به همراه نوازنده(تصنیف اجباري)متقاضی شرکت در رشته تصنیفمتقاضی شرکت در رشته آواز ایرانی

متقاضی شرکت در آواز پاپ یا کلاسیک به همراه نوازندهمتقاضی شرکت در رشته آواز پاپ یا کلاسیک

����رشته موسیقی ی� را ره  و �� �� � �ا� ر ت  و ���م � �ا ی  آو

سال19- 35)                     ج (سنی گروه سال5 -11(الف)                    سنی گروه  سال12- 18)                     ب (سنی گروه  36 سال به بالا)                     د(سنی گروه ///

////نوع معلولیت:      بینایی               گفتاري               شنیداري               جسمی-حرکتی                ذهنی


