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«ПОЕМ ПЕСНИ КОМИТАСА» 
(для хоровых, музыкальных коллективов) 

  
 

 Страна  _____________________________________________________ 

 Город/регион______________________________________ 

 Название коллектива _____________________________________________ 

 Общее число членов коллектива  __________ 

Жен.___________________ 

    Муж.___________________ 
 

 Художественный руководитель_______________________________________           
(имя, фамилия, отчество)  

 Хормейстeр, музыкальный 
руководитель______________________________________________________                                                                                           

(имя ,фамилия, отчество)  

 
  Число нуждающихся в жилье _________ 

Жен.____________________ 

    муж.____________________ 
 
 
   
                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ 
Всеармянский фестиваль  «ПОЕМ ПЕСНИ КОМИТАСА» 

(хоровые, музыкальные коллективы) 
 

1. Программа выступления 

- Представить от 2-х до 5-и номеров, 

- Продолжительность каждого номера - до 5-и минут, 

- Указать перечень представленных произведений и их авторов: 

 ________________________________________________________________ 
       ________________________________________________________________  
       ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 
    Аккомпанемент (подчеркнуть): 

1. Живой аккомпонемент, компакт-диск (CD), флеш карта, 

2. Видеоматериал из последних выступлений коллектива в формате цифровой  

   видеозаписи (DVD), 

3. Краткое описание творческой деятельности коллектива,  

4.Печатные материалы характеризующие коллектив (буклет, фото, 

пригласительное 

   и т.д.), 

5.Список членов коллектива (указать гражданство), 

6.Фото коллектива в электронном варианте,   

7.Три фото с эпизодами выступлений коллектива в электронном варианте,   

8.Копии паспортов членов коллектива в электронном варианте,  

9.Наличие медицинского страхования и медицинской справки о здоровье 

членов коллектива. 

 

 Ваш адрес:_________________________________________________________________ 
                     
 
Телефон, факс, эл.почта_____________________________________________________ 
 


