
17ο ΔΙΕΘΝΕΣ ΦΕΣΤΙΒΑΛ ΚΙΘΑΡΑΣ ΒΕΡΟΙΑΣ 
12 - 15 Δεκεμβρίου 2024 

ΔΕΛΤΙΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ MASTER CLASSES (ντουέτο κιθάρας) 

Επωνυμία ντουέτου: …………………………………………………………… 

Μέλος Α’ 
Επώνυμο: ................................................................................................... 

‘Ονομα: ....................................................................................................... 

Πατρώνυμο: ............................................................................................... 

Ημερομηνία γέννησης: .............................................................................. 

Διεύθυνση: ......................................................................T.K.: .................. 

Πόλη: .................................................Χώρα: ............................................. 

τηλ: ............................................... κινητό: ................................................ 

email: .......................................................................................................... 

Messenger και/ή Viber*…………………………………………………………………………. 

‘Ονομα καθηγητή: ....................................................................................... 

Μουσικό ίδρυμα φοίτησης: ....................................................................... 

Επίπεδο σπουδών: ..................................................................................... 

*προαιρετικό 

Μέλος Β’ 
Επώνυμο: ................................................................................................... 

‘Ονομα: ....................................................................................................... 

Πατρώνυμο: ............................................................................................... 

Ημερομηνία γέννησης: .............................................................................. 

Διεύθυνση: ......................................................................T.K.: .................. 

Πόλη: .................................................Χώρα: ............................................. 

τηλ: ............................................... κινητό: ................................................ 

email: .......................................................................................................... 

Messenger και/ή Viber*…………………………………………………………………………. 

‘Ονομα καθηγητή: ....................................................................................... 

Μουσικό ίδρυμα φοίτησης: ....................................................................... 

Επίπεδο σπουδών: ..................................................................................... 

*προαιρετικό 

Eπιθυμούμε να παρακολουθήσουμε ενεργά 
 
 
ένα (1) 80€  

δύο (2) 160€ 
 
master classes με τους: 
Aniello Desiderio (ITL) 

Zoran Dukic (HRV) 

Goran Krivokapić (MNE) 

Duo Melis (GRE-ESP) 

(ισχύει σειρά προτεραιότητας) 



Τα έργα που θα ερμηνεύσουμε στα master classes είναι: 
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Σας αποστέλλουμε αποδεικτικό καταβολής χρηματικού ποσού	που 
αντιστοιχεί στα master classes της επιλογής μας. 

Διαβάσαμε, κατανοήσαμε και αποδεχόμαστε πλήρως τους κανονισμούς και 
τους όρους συμμετοχής του 17ου Διεθνούς Φεστιβάλ Κιθάρας Βέροιας. 

Μέλος Α’ 
Υπογραφή ……………………………………………………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα*……………………………………………………… 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας γονέα ή κηδεμόνα*…………………………….………. 

Μέλος Β’ 
Υπογραφή ……………………………………………………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο γονέα ή κηδεμόνα*……………………………………………………… 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας γονέα ή κηδεμόνα*…………………………….………. 

*Mόνο για ανήλικους συμμετέχοντες. 
Με την υπογραφή μου δηλώνω υπεύθυνα ότι επιτρέπω στον υπό την κηδεμονία 
μου αναγραφόμενο στο παρόν Δελτίο Συμμετοχής, να συμμετέχει στο 17ο Διεθνές 
Φεστιβάλ Κιθάρας Βέροιας.


