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Audition Application 2009-2010 
 
 
Name     

Address  

City   State   Zip 

Telephone   Email  

How do you prefer to be contacted?  

Instrument  

Solo  

Please enclose a deposit check of $10 made payable to the Music Center of South 

Central Michigan.  This check will be returned to you at the audition. 

Please feel free to attach a resume and refer to that for the items below: 

Orchestral Experience (most recent first)  Position  Dates 

 

 

 

 

 

Education (most recent first)   Degree  Dates 

 

 

 

   

How did you hear about our auditions? 

Please email or  mail application to “Auditions” at address listed below. 

 
TTeell..  226699  996633--11991111  xx22550033  ··  FFaaxx..  226699  996666--22554477  ··  PP..OO..  BBooxx  11661133  ··  BBaattttllee  CCrreeeekk,,  MMII  4499001166  

kkrreeddmmoonndd@@mmuussiicccceenntteerrssccmmii..ccoomm  


