YOUNG
ACADEMY
ROSTOCK

Internationales Zentrum fiir musikalische Friihférderung

An die

Hochschule fiir Musik und Theater Rostock
Young Academy Rostock

Beim St.-Katharinenstift 8

18055 Rostock

E-Mail: yaro@hmt-rostock.de

Verbindliche Anmeldung zur Eignungspriifung der YARO
in der Hochschule fiir Musik und Theater Rostock:

Hiermit melde ich mich zur Eignungsprifung im FAch ........c.cccceincernnennnccneceecnsecrennee

AIM et (Prifungstermin) an.

Ich habe an der erforderlichen Konsultation Dei ... (Dozent*in)

AIM et (Datum) teilgenommen.

Meine personlichen Angaben — bitte vollstandig ausfullen:

(Name, Vorname Schiiler*in) (Name, Vorname Lehrkraft)
(Geburtsdatum) (NamederMu5|kschuIe) ...........................................
(An schrlft) ...................................................................... (Ema|ILehrkraft—b|tteun bedmgtan gebe n')

(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern) (Datum & Unterschrift Lehrkraft)

Mein vorbereitetes Programm (Komponist, Titel):




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 


