
 
 

Application Form 
Ms ___   Mr ___ 
Family Name ___________________________________________________________________ 
First Name _____________________________________________________________________ 
Address _______________________________________________________________________ 
City _________________________________ Prov./State ______________________________ 
Country_____________________________ Postal Code _______________________________ 
Tel. ( ______ ) _______________________________________________________________ 
Fax ( ______ ) _______________________________________________________________ 
Email _________________________________________________________________________ 
Date of Birth(M/D/Y) _____________________________________________________________ 
 
Are you part of a pre‐formed group? Yes ________ No _______ 
If Yes, indicate names of the members. 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Musical Studies 
Please attach a one‐page resumé outlining your musical accomplishments to date. 
Each member of a pre‐formed group must submit an application. 
 
Financial Aid 
Scholarships may be awarded at the discretion of the Artistic Directors, based on 
demonstrated merit and financial need. 
 
IMPORTANT 
A completed application form must be accompanied by: 

o A cheque or money order $30 CDN /$25 US 
o An audition tape or CD of a minimum of two contrasting works 

 
Signature _____________________________________________________________________ 
Date_________________________________________________________________________ 

APPLICATIONS MUST BE POSTMARKED BY MARCH 1, 2011  
Mail to: 

 
P.O. Box 23203, Churchill Square RPO 

St John’s, NL CANADA A1B 4J9 
 


