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Name and Surname - Имя и Фамилия           Date of birth - Дата рождения

......................................................................................................................

Parents Name and Surname (for children) -  - Имена и фамилии родителей (для детей)

............................................................................................................................... .............................................

Adress  - Адрес   Post code - Почтовый индекс

............................................................................................................................................................................

E-mail

...........................................................................................................................................................................

Contact Phone -  - Контактные телефоны

............................................................................................................................................................................

Level - Уровень             Instrument - Специальность

............................................................................................................. ...........................................................

Clasic Music Singing
классический вокал

Certificate Exam
Сертификат 

Rock and Pop singing
эстрадный вокал

Musical Lenguage
Сольфеджио

Barcelona,  .......... of .......................................................      20 ...... 
 

подпись

Application Form
Регистрационная форма

Diploma Exam
Диплом 

Russian Music Academy of Barcelona
Русская Академия музыки Барселоны 

Signature

..............................................

Agree to process personal data 
Согласен на обработку персональных данных 
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