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Places limitades per ordre d’inscripció

                 Data Límit: 18 d’abril 2013    

INSCRIPCIÓ

ESTUDIANTS DE VIOLÍ SUZUKI

Nom del nen/a: .............................................................................. Edat: ..................

Instrument: ........................................................ Llibre: ............................................

Última peça treballada: .............................................................................................

Nom del professor/a: ................................................................................................

Nom i cognom dels pares: ........................................................................................

Tel. 1: ........................................ e-mail: .....................................................................

Data: ...... /..... / 2013      Signatura: .......................................................................... 

 ** Membres i estudiants de l’Orquestra de Grau Professional d’El Musical

 M’inscric al curs de violí Suzuki i al d’orquestra. TOTAL: 48€

 Només m’inscric al curs d’orquestra. TOTAL: 40€

MESTRES SUZUKI (O EN FORMACIÓ)

Nom i cognoms: .........................................................................................................

Adreça: ........................................................................................................................

Tel. 1: ........................................ e-mail: ......................................................................

Instrument: ..................................................................................................................

On t’has format?: ........................................................................................................

On treballes?: ..............................................................................................................

Com t’has assabentat d’aquest curs?: .....................................................................

Data: ...... /..... / 2013      Signatura: ........................................................................... 

MESTRES NO SUZUKI i PERSONES INTERESSADES

Nom i cognoms: ..........................................................................................................

Adreça: .........................................................................................................................

Tel. 1: ........................................ e-mail: .......................................................................

Professió: .....................................................................................................................

Què t’ha motivat a participar en aquest curs?: ........................................................

........................................................................................................................................

Com t’has assabentat d’aquest curs?: ......................................................................

.......................................................................................................................................

Data: ...... /..... / 2013      Signatura: ............................................................................ 

Trobada de violins del Mètode Suzuki i 
Workshop per a mestres amb C. Bossuat

C a p  d e  S e t m a n a  I n t e n s i u  d e l   3  a l  5  d e  m a i g ,  2 0 1 3
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