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AKADEMIA SZTUKI W SZCZECINIE
WYDZIAŁ WOKALNO-AKTOSKI


PROGRAM
EGZAMINU ZE ŚPIEWU SOLOWEGO

Imię i nazwisko: …………………………………………………………
Rok studiów: …………… Semestr: ……………..
Data egzaminu: ………………………………………
Pedagog śpiewu solowego: ……………………………………………………
Przy fortepianie: ……………………………………………………………………
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*Należy podkreślić wymaganą liczbę utworów
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