

ЗАЯВКА на проведение мероприятия
в малом кинозале СПбГИКиТ (ул. Правды 13)
	№
	Название мероприятия
	Дата, время и продолжительность  проведения
	Дополнительная информация
(планируемое количество участников, группы, мастерские) 
	Необходимое 
оборудование 

	
	
	
	
	 



Подразделение, руководитель (ФИО): _____________________________/_____________________________
Декан факультета (ФЭИ, ФМТ, ФДО): _____________________________/_____________________________
Ответственный: _____________________________/_____________________________/__________________
должность						ФИО					Контакт
Дата заявки «__» _________ 20__ г.
	Звуковое оборудование
	Кинопроекция
	Съемка

	
   микрофоны   __ шт.

	
     проекция на киноэкран

	
      видеозапись

       ВКС видео-конференц связь (zoom/discord/v—mix call)




Начальник отдела по обеспечению деятельности киноконцертных залов							     К. О. Гусев
Согласовано 
Директор Художественно-творческого центра											        И. Р. Бикбулатов
