
  

                              

A. Rukomoinikov 
Διακεκριμένος καλλιτέχνης της Ουκρανίας, σαξοφωνίστας, παιδαγωγός, αναπληρωτής 
καθηγητής της ανώτατης σχολής τζαζ της εθνικής μουσικής ακαδημίας Ουκρανίας 
«Π.Ι.ΤΣΙΚΟΦΣΚΥ»  και του ανώτατου κρατικού πανεπιστημίου μουσικής Κίεβου 
«ΓΚΛΙΕΡ¨». 

Το 1985 ολοκλήρωσε σπουδές στην Μουσική ακαδημία της πόλης Λούγκανσκ τμήμα 
βιολιού. Κατά τη διάρκεια των σπουδών του υπήρξε καλεσμένος στη Big-Bandτης πόλης 
Λούγκανσκ. Το 1992 στη Ντονέτσκ ολοκλήρωσε τις σπουδές του στο βιολί στο 
Κονσερβατόριο  Προκόφιεφ και αργότερα το 1996 τις σπουδές στο σαξόφωνο. Η έντονη 
ξεχωριστή ερμηνεία στη Big-Band αμέσως προσέλκυσε τον Β. Κολέσνικοφ, κορυφαίου 
Ουκρανού τζαζ τρομπετίστα, ο οποίος τον προσκάλεσε να γίνει μέλος στη Dixielandbandκαι 
του τζαζ κουιντέτου υπό την καλλιτεχνική διεύθυνση του Β. Κολέσνικοφ. Επίσης το 1995 ο 
Αλεξάντερ Ρουκομοϊνικοφ σχηματίζει το τρίο του με το οποίο με επιτυχίες κάνει περιοδεία σε 
όλα τα κράτη της πρώην Σοβιετικής Δημοκρατίας και Ουκρανίας. 

Τακτικό  μέλος σε τζαζ φεστιβάλ στις πόλεις Ντονέτσκ, Κρασνογιάρσκ  (Σιβηρία), Καζάν, 
Νίζνι-Νόβγκοροντ, Βλαντίμιρ, Κριβόι-Ρογκ, Σιμονένκο. Έχει κάνει περιοδείες σε Γερμάνια, 
Γαλλία, Ιαπωνία, ΗΠΑ, Νορβηγία. Το καλοκαίρι 2018 πραγματοποίησε τρίμηνο σεμινάριο 
και συναυλίες στην Κίνα. Από το 2000 διδάσκει στην Ακαδημία Τσαϊκοφκι και την Ακαδημία 
Γκλίερ στο τμήμα τζαζ. 

 

 

 

  

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΩΔΕΙΟ ΚΟΖΑΝΗΣ 

 

 

 

 

 

 

Σεμινάριο  

Σαξοφώνου 

με τoν  
A. Rukomoinikov 

 
Παρασκευή 1 Νοεμβρίου 2019 

 Δημοτικό Ωδείο  Κοζάνης 

Ώρες  16.00-19.00 

 



 

 

 

 

Το σεμινάριο θα πραγματοποιηθεί τη Παρασκευή 1 ​Νοεμβρίου 2019,         
στο Δημοτικό Ωδείο  Κοζάνης, Κοζάνη.  

Το κόστος συμμετοχής ορίζεται στα 15€. Το ποσό καταβάλλεται με          
την αίτηση συμμετοχής. 

Οι αιτήσεις κατατίθενται στην γραμματεία του Δημοτικού Ωδείου        
Κοζάνης, Δαβάκη 1 Κοζάνη, από Δευτέρα έως Παρασκευή και ώρες          
15:00-21:00. Πληροφορίες στο τηλ. 24610 34932. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ονοματεπώνυμο​:…………………………………………………………… 

Χρονολογία 
γέννησης:…………………………………………………………………… 

Διεύθυνση:…………………………………………………………………… 

Τηλέφωνο:…………………………………………………………………… 

Email:………………………………………………………………………… 

Ενδιαφέρομαι να παρακολουθήσω το σεμινάριο  
 

  

Τίτλος σπουδών:……………………………………………………. 

Επίπεδο σπουδών:…………………………………………………… 

Ωδείο:………………………………………………………………… 

Τάξη καθηγητή/τριας:………………………………………………… 

 

Ημερομηνία:………………………….  

Υπογραφή:…………………………………………………….. 


