
10. NİLÜFER
LİSELERARASI MÜZİK YARIŞMASI 
BAŞVURU FORMU
( 4 SAYFADAN OLUŞMAKTADIR – LÜTFEN FAKSLAMAYINIZ )

Yarışmaya katılacak okullar  başvuru formlarını, 27 Mart 2020 cuma günü saat: 18.00’a kadar aşağıdaki adrese elden teslim edecektir.

Formu teslim edecek kişinin, sorumlu öğretmen ve / veya okul idarecilerinden birisi olması zorunludur. Gelen okul temsilcilerine yarışma ile ilgili bilgiler iletilecektir. .

BAŞVURU FORMU BİLGİSAYARDA DOLDURULACAK, (Form www.nilufer.bel.tr adresinde yayınlanacaktır. Bu adresten indirilip ve doldurulup aşağıda ki adrese elden teslim edilecektir.)
EL YAZISI İLE DOLDURULAN FORMLAR KABUL EDİLMEYECEKTİR.



KONAK KÜLTÜREVİ
Konak Mah. Yakut Sok. No:2
Nilüfer / Bursa
Tel: 0 224 452 45 00




OKUL BİLGİLERİ

	OKUL ADI
	OKUL MÜDÜRÜ

	OKUL ADRESİ

	OKUL TELEFONU
	OKUL FAX NO
	OKUL E-MAİL ADRESİ
	OKUL WEB ADRESİ

	SORUMLU ÖĞRETMEN
	SORUMLU ÖĞRETMENİN CEP TELEFONU
	SORUMLU ÖĞRETMENİN E-MAİL ADRESİ

	SORUMLU ÖĞRETMEN
	SORUMLU ÖĞRETMENİN CEP TELEFONU
	SORUMLU ÖĞRETMENİN E-MAİL ADRESİ




1- ORKESTRA
ORKESTRA DALINDA YARIŞACAK ŞARKI
	ŞARKININ ADI:
	

	ORJİNALİNİ SÖYLEYEN SANATÇI:
	

	SÜRESİ:
	
	Süre maksimum 5 dakikadır. Bu süreyi aşan şarkılar diskalifiye edilecektir.



NOT:  Orkestra dalında yarışmaya katılacak okulların, şarkının sözlerini (bilgisayarda yazılmış olarak), bu            form ile elden teslim etmeleri gerekmektedir. 



2- SOLİST
SOLİST DALINDA YARIŞACAK ŞARKI
	ŞARKININ ADI:
	

	ORJİNALİNİ SÖYLEYEN SANATÇI:
	

	SÜRESİ:
	
	Süre maksimum 5 dakikadır. Bu süreyi aşan şarkılar diskalifiye edilecektir.



NOT:  Solist dalında yarışmaya katılacak okulların, şarkının sözlerini (bilgisayarda yazılmış olarak), bu   form ile elden teslim etmeleri gerekmektedir. 



3-BESTE
BESTE DALINDA YARIŞACAK ŞARKI
	ŞARKININ ADI:
	

	BESTECİSİ ( ADI, SINIFI ):
	

	SÜRESİ:
	
	Süre maksimum 5 dakikadır. Bu süreyi aşan şarkılar diskalifiye edilecektir.



NOT:  Beste dalında yarışmaya katılacak okulların, şarkının notalarını ve sözlerini (bilgisayarda yazılmış  olarak), bu form ile elden teslim etmeleri gerekmektedir. 




YARIŞMACI ÖĞRENCİLER


	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No

	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı

	Ev Adresi


	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No

	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No

	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı – Soyadı

	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi

	Adı - Soyadı
	Sınıfı
	Tel. No
	E-Mail Adresi
	T.C. Kimlik No
	Doğum Tarihi(Gün/Ay/Yıl)

	Görevi/Enstrümanı
	Ev Adresi




     *Yukarıdaki bilgilerin doldurulması zorunludur.

      BATERİ:    SAĞ (  )   SOL(  )
