
Przegląd Studenckich Aktywności Teatralnych 13 października 2023 r. – zgłoszenia 

 

Dane osoby zgłaszającej: 

Imię i Nazwisko ………………………………………….………………………… 

Telefon kontaktowy ……………………………………………………..……… 

 

 Tytuł 
spektaklu/ 
performansu 

Długość Data i miejsce 
premiery 

Twórcy Krótki opis projektu (kilka zdań) Nagranie (np. link) 

  
 

     

 

Liczba członków grupy ogółem ……………………………… 

Liczba członków będących studentami lub doktorantami Uniwersytetu Gdańskiego ……………………… 

 

 

 

 

……………………………………………………. 

data i podpis osoby zgłaszającej 

 


