
APPLICATION	  FORM	  –	  JUNIOR	  MASTERCLASSES	  March	  19	  and	  20,	  2016	  
Last	  name	  ________________________________________	  First	  name	  _________________________________________	  	  

Place	  of	  Birth_____________________________________Date	  of	  Birth_________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  
…	  
Address	  _________________________________	  	  City____________________________	  State_____	  Zip	  Code	  _________	  	  
…	  
Telephone__________________	  Cellular___________________Fax___________________	  E-‐mail____________________	  
...	  
❒	  Student	  	  	  ❒	  Auditor	  	  	  	  Instrument_____________________Teacher	  at	  the	  campus_______________________________	  
…	  
❒	  Student	  with	  parent/chaperon	  (parent/chaperon	  name______________________)	  	  ❒	  Student	  without	  parent/chaperon	  
…	  

❒	  July	  18	  –	  July	  24	  Masterclass	  	  –	  	  ❒	  July	  25	  –	  July	  31	  Masterclass	  	  
…	  
❒	  I	  would	  like	  to	  parZcipate	  in	  the	  Chamber	  Music	  program	  –	  Experience	  in	  chamber	  music:	  ❒	  Good	  	  	  	  	  ❒	  Li_le	  	  	  	  ❒	  None	  	  
❒	  I	  would	  like	  to	  parZcipate	  in	  the	  Junior	  Orchestra	  with	  final	  concert	  -‐	  Orchestra	  experience:	  ❒	  Good	  	  	  ❒	  Li_le	  	  	  ❒	  None	  	  
	  …	  
Lodging	  Preference:	  __________________Arrival	  Date____________Departure	  Date______________❒	  I	  don’t	  need	  lodging	  
……	  
Room:	  ❒	  single	  	  	  ❒	  double	  	  	  ❒	  triple	  	  	  	  ❒	  quadruple	  	  	  	  ❒	  quintuple	  	  	  I	  would	  like	  to	  share	  the	  room	  with__________________	  
Meals:	  ❒	  lunch	  	  	  ❒	  dinner	  	  	  ❒	  lunch	  &	  dinner	  	  	  ❒	  I	  don’t	  need	  meals	  
……	  
Fill	  out	  and	  send	  the	  applicaZon	  form	  to	  Cris%ana	  Pegoraro	  –	  Ar%s%c	  Director,	  Narnia	  Arts	  Academy,	  Via	  Cavour	  3	  –	  05100	  Terni	  –	  Italy	  or	  preferably	  by	  email	  to:	  
narniaartsacademy@gmail.com.	  
Please	  include:	  	  
•copy	  of	  payment	  receipt	  (Bank	  transfer	  to:	  CASSA	  DI	  RISPARMIO	  DI	  ORVIETO	  	  -‐	  	  Via	  TuraZ	  25,	  05100	  Terni.	  Account	  #:	  2000	  405,	  IBAN:	  IT32	  B062	  2014	  4060	  0000	  2000	  405	  –	  
	   	   	   SWIFT/BIC:	  BPBAITR1	  	  Please	  write	  your	  name,	  instrument	  and	  “Junior	  Masterclasses”	  on	  the	  payment	  receipt)	  
•photocopy	  of	  I.D.	  
•parent’s	  authorizaZon,	  if	  the	  student	  is	  a	  minor	  (find	  it	  under	  “applicaZon”	  on	  the	  website)	  
•A	  short	  resume	  

•Repertoire	  student	  wishes	  to	  study	  at	  the	  Junior	  Masterclasses	  Program	   	  
❒	  l’ve	  read	  and	  accept	  the	  terms	  and	  condiZons	  listed	  on	  the	  Junior	  Masterclasses	  Program’s	  website	  	  	  	  	  	  	  	  
	   	   	   	   	   	   	   	   Date________________	   	   Signature________________________	  
	   	   Parent’s	  name	  (if	  the	  student	  is	  a	  minor)__________________	   Parent	  Signature________________________	  


