استمارة المشاركة
أيام عمان لفنون الدمى 2026 – الدورة الأولى
تنظمه وزارة الثقافة


اسم الفرقة/ الجهة المشاركة:.................................
اسم العرض المسرحي:.......................................
اسم المخرج:..................................................
السم المؤلف:..................................................
مدة العرض:..................................................
الفئة العمرية المستهدفة:......................................
عدد المشاركين في العرض:.................................
رقم الهاتف:...................................................
البريد الإلكتروني:............................................
ملخص العرض:
_________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________

الاحتياجات الفنية والتقنية___________________

الوثائق المرفقة:
تسجيل فيديو للعرض 
السيرة الذاتية للمخرج 
ملخص العرض  
صور للعرض والدمى  
إقرار:
أقر بأن جميع المعلومات الواردة في هذه الاستمارة صحيحة، وإنني أوافق على شروط المشاركة من إدارة الأيام.
الاسم:__________________
التوقيع:_________________
التاريخ:_________________
