Ansøgningskema

Efteruddannelseskursus for professionelle jazzmusikere

Dansk Jazzmusiker Forening
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Beskrivelse af forløbet / aktiviteter under kurset: 

Dato: :_____________________ Underskrift: ___________________________________________
Kursusansvarlig (ansøger)





Navn:_______________________________ Email:____________________________








Adresse:____________________________ Postnr, by:__________________________








Tlf.nr.______________________Hjemmeside:________________________________





Kursus afvikles i perioden d. ______________til d. _____________(evt. ca. tidspunkt)





Antal dage i alt:      ________





Stedet for kursets afvikling: ____________________________________________





Instruktør:__________________________________________________________





Antal deltagere på kurset: _______














