NEĮGALIŲ TAUTODAILININKŲ PLENERO 2009 09 10 – 09 16 DALYVIO REGISTRACIJOS ANKETA

1. VARDAS _________________________________  2. PAVARDĖ ____________________________________________
3. GIMIMO DATA ___________________________   4. ADRESAS ____________________________________________
5. TELEFONO NUMERIS, EL. PAŠTO ADRESAS __________________________________________________________
6. AR DALYVAVĘS LND ORGANIZUOTAME NEĮGALIŲ TAUTODAILININKŲ PLENERE? JEIGU „TAIP“, TAI KADA?____________________________________________________________________________________________
7. NEGALIOS POBŪDIS (SPEC. POREIKIAI, KOKIOMIS LIGOMIS SERGATE, KITA INFORMACIJA, KURIĄ BŪTINA ŽINOTI?)

___________________________________________________________________________________________________
          ____________________________________________________________________________________________________
8. AR REIKALINGA PALYDA? ____________________
9. TAUTODAILININKO PASIEKIMAI (KOKIOSE PARODOSE, KUR IR KADA BUVO EKSPONUOJAMI JŪSŲ DARBAI?  ESATE DALYVAVĘS DAILININKŲ PLENERUOSE LIETUVOJE, UŽSIENYJE? KITI PASIEKIMAI?)

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

VARDAS, PAVARDĖ, PARAŠAS _______________________________________________________________________
