МОЛБА ЗА ИЗЛАГАЊЕ У ГАЛЕРИЈИ ФЛУ

Име и презиме:

Статус/звање (студент основних/ мастер/ докторских студија, професор, слободан уметник, остало):

Контакт

број телефона:

е-маил:

адреса становања:

Жељени термин за излагање у Галерији ФЛУ:

Назив изложбе/докторског уметничког пројекта:

Датум подношења молбе:

Потпис подносиоца молбе (уколико се молба подноси писаним путем):

Уз молбу за термин излагања у Галерији, кустосу-документаристи подноси се још, у писаној или електронској форми, путем е-маила: 
flu.galerija[at]gmail.com
 
· биографија;

· до десет фотографија радова;

· идејни концепт предлога изложбе.

