
ЗАЯВКА* 
по участию _____________________________________________
название образовательного учреждения
в мастер-классе по каллиграфии кисточкой



	Дата
проведения мастер-класса
	Время проведения мастер-класса
	Кол-во учащихся


	Место проведения 
мастер-класса
каб./ауд.
	Ф.И.О. ответственного за проведение 
мастер-класса 
в ОУ/ВУЗ,
контактные данные

	

	
	
	
	




СПИСОК УЧАСТНИКОВ


	№ п/п
	Ф.И.О. участника (полностью)
	Класс 
(группа, курс)
	Какой год изучается китайский язык
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