WARSZATY WOKALNE

FORMULARZ

1. Imię i Nazwisko.................................................................................................

2. Nazwa grupy......................................................................................................

3. Ile masz lat?.......................................................................................................

	PYTANIE
	

	1. Czy jesteś po raz pierwszy na warsztatach?
	TAK
	NIE

	2. Jaki masz rodzaj głosu?
	WYSOKI KOBIECY


	WYSOKI MĘSKI

	
	NISKI KOBIECY


	NISKI MĘSKI


Wypełnione formularze prosimy wysyłać pocztą elektroniczną na adres: Gosia_lewosz@yahoo.com 
w tytule e-maila podając "warsztaty wokalne"
