Anmeldung zur Prüfung für Stipendiaten der SVA2 und Bewerber im Fachbereich „Studienvorbereitende Ausbildung“

Dieses Formular soll den aktuellen Stand in Ihrer Ausbildung, Ihr Prüfungsprogramm und Ihre für uns wichtigen persönlichen Daten anzeigen.
Bitte geben Sie es bis zum …….. im Sekretariat der Musikschule z.H. Frau Schaffarczyk ab.
Rückfragen an Frau Schaffarczyk 	   Fon: 90277-4971
oder an Frau Klemm	               Fon: 0160/7767191	 E-Mail:   annette.klemm@lkms.de

Datum:					erste Bewerbung :	ja
						oder SVA seit:

Name, Vorname:				Anschrift:				


Geb.-Datum:					angestrebte Studienrichtung:

Tel.-Nr.:					E-Mail-Adresse:				
					

besuchte Schule oder Arbeitsort:

gegebenenfalls Korrepetitor in derAusbildung:


Theorietest:		Basisstufe 	O		Theoriedozent:
(bitte ankreuzen)	Mittelstufe	O		wöchentliche Unterrichtsdauer:
			Oberstufe	O		besuchter Kurs:
________________________________________________________________________________

Teilnahme am Ensemble:	O	Name des Ensembles:


Praktische Prüfung:

Fach (Gesang oder Instrument) und Dozent im Hauptfach:
Unterrichtsjahr und wöchentliche Unterrichtszeit:
Programm:




Fach und Dozent im Nebenfach:
Unterrichtsjahr und wöchentliche Unterrichtszeit:
Programm:




Fach und Dozent im Zusatzfach:
Unterrichtsjahr und wöchentliche Unterrichtszeit:
Programm:
