
Bienala de Desen Arad 6.112026– 6.1. 2027 

FORMULAR DE PARTICIPARE  

 

Perioada de înscriere este 15.09 – 15.10.2026 

 

NUME:………………………………………………………………………………………… 

PRENUME:…………………………………………………………………………………… DATA 

NAŞTERII:………………………………………………………………………………… LOCUL 

NAŞTERII:………………………………………………………………………………. 

ADRESĂ:……………………………………………………………………………………… COD 

POŞTAL:……………………………………………………………………………………. 

LOCALITATEA:……………………………………………………………………………… 

ŢARA:………………………………………………………………………………………… 

TELEFON:…………………………………….. 

 E-MAIL:…………………………………………………………………………………………  

 COD POŞTAL:…………………………………………………………………………………….. 

LOCALITATEA:……………………………………………………………………………… 

ŢARA:………………………………………………………………………………………… 

STUDII de licenta in arte Universitate, Facultate, Specializare ............................................... 

ANUL ABSOLVIRII…………………………………………… 

TITLUL LUCRĂRII:………………………………………………………………………………. DIMENSIUNI:………H 

x……………..L x…………………l (în centimetri)  

TEHNICA UTILIZATĂ:…………………………………………………………………………...  

Prin prezentul formular îmi dau acordul pentru utilizarea materialelor trimise în scopul 

promovării expoziţiei, cedez dreptul de reproducere si difuzare al imaginii lucrarii.  

Atasez dovada platii taxei de participare concurs in email.  

Data: ….../……../….  

Semnătura: 

 


