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Inscription au cursus PreCollege Berne HKB — Musique
classique

Merci de bien vouloir remplir complétement le présent formulaire, avant de le
télécharger a joindre a ton inscription en ligne (a la rubrique « Documents
généraux »).

Prénom: Nom:

Formation musicale préalable

Ecole de musique Gymnase Cours privés

depuis:
Nom de I'école:
Nom de I'enseignant-e actuel-le:

Adresse électronique de I'enseignant-e actuel-le:

Langue

Gewlinschte Unterrichtssprache : Deutsch

Langue d’enseignement préférée : francais

Branche fondamentale

Instrument:

Voix Tessiture:

Composition  Branche instrumentale:

Instruments supplémentaires:




Branche fondamentale externe

Durant le cursus de PreCollege, jaimerais accomplir ma branche fondamentale
dans un établissement externe :
Nom de I'enseignant-e actuel-le :

Adresse électronique et numéro
de téléphone de I'enseignant-e actuel-le

Nom de I'école de musique/du gymnase:

Branche fondamentale interne*

Durant le cursus de PreCollege, jaimerais accomplir ma branche fondamentale a
la HKB.

Nom de I'enseignant-e:

*Si tu souhaites une place d’études interne pour ta branche fondamentale, nous
te recommandons fortement de prendre contact avec I'enseignant-e souhaité-e
avant 'examen d’admission. L’attribution des places d’études internes pour la
branche fondamentale s’effectue exclusivement en fonction des résultats de
I'examen d’admission et d’entente avec I'enseignant-e concerné-e.

Liste des adresses de enseignant-e-s: https://www.hkb.bfh.ch/fr/musique/la-
section-musique/enseignant-e-s/

Signature
Je confirme que les informations ci-avant sont complétes et exactes.

Lieu / Date: Signature™:

*Pour les mineurs : signature du/de la titulaire de l'autorité parentale


http://www.hkb-musik.ch/studium-und-dozierende/klassik/
http://www.hkb-musik.ch/studium-und-dozierende/klassik/
https://www.hkb.bfh.ch/fr/musique/la-section-musique/enseignant-e-s/
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