
Ansökan till Musikkonservatoriet Falun | GYMNASIUM
Estetiskt program; särskild variant, spetsutbildning
Studievägskod: ESMUSVS

Vi vill ha din ansökan senast 15 februari 2020
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Förnamn		  Efternamn
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Personnummer (ååååmmdd-xxxx)
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Adress		  Post nr 	 Ort
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Telefon inkl riktnummer		  E-postadress
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Folkbokföringskommun		  Län
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Ort och datum		  Sökandes underskrift
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Vårdnadshavares underskrift (för sökande under 18 år)		  Vårdnadshavares telefon
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Skola som sökande tillhör/senast tillhört		  Län

Jag söker (ringa in inriktningen du söker): 	 1. KLASSISK	 2. FOLK	 3. JAZZ		 4. KOMPOSITION 
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Mitt huvudinstrument		  Stycke 1 jag kommer att provspela/provsjunga med
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		  Stycke 2 jag kommer att provspela/provsjunga med

Vid frågor:
Tel: 023-490 213

Posta till:
Musikkonservatoriet Falun
Dajunkaregatan 11
791 37 Falun


