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Doświadczenie zawodowe

Doświadczenie 
orkiestrowe

Przebieg kształcenia zawodowego (szkoły średnie i wyższe uczelnie muzyczne, wymiany stypendialne, kursy mistrzowskie)  

Nagrody i stypendia

Nazwisko

Imię

Instrument
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Uwagi dodatkowe

Uwagi

Doświadczenie 
solowe

Doświadczenie 
w kameralistyce

Podpis

Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin Przesłuchań do Akademii Sinfonia Varsovia

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie  
z przepisami o ochronie danych osobowych.
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