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Εργαστήριο του Larry Fink

Δήλωση συμμετοχής
	Προσωπικά στοιχεία

	Όνομα: 
	Επώνυμο: 

	Name:
	Surname:

	Ημερομηνία γέννησης:

	Στοιχεία επικοινωνίας

	Διεύθυνση:
	Τ.Κ.:

	Πόλη:
	E-mail:

	Τηλέφωνο:
	Κινητό τηλέφωνο:

	Συνοπτικό βιογραφικό 

	Έχετε προηγούμενη καλλιτεχνική δραστηριότητα και σπουδές σχετικά με την φωτογραφία (έως 150 λέξεις)



