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Ime i prezime 
                                  Pol                                                        Visina     
                                  Datum rođenja                                      Mesto rođenja  
Adresa stanovanja ( boravišta )
Broj telefona (mobilni/fiksni)
Škola/fakultet/firma
Igračko/muzičko iskustvo i u kom društvu
Instrument
Na koji način ste saznali za audiciju
Datum prijave

                                                 Datum audicije
BELEŠKE
Status posle završene audicije________________________________

                                                                                     __________________________

                                                                                 Rukovodilac audicije

