
  
飛天藝術學院 

學生申請表 – 音樂專業 (2010-2011)  
 

1. 學生基本情況 

  
2. 家長/監護人 (未滿18歲的學生需填)  

 
  
3. 緊急聯絡人 (通常為家長) 

 
  
4. 教育背景（請儘量準確回答以下問題 ） 

 
 
5. 語言背景 (選擇你能講、讀、寫的語言。選擇所有適用的語言.)  

 

    英文         中文國語          中文廣東話     

    其他 

學校名稱:             年級:  

地址:  

成績單:         免疫記錄:    

姓名:       關係:     電話:   

姓名:       關係:     電話:   

姓名:       與學生關係: 

中文名:     電郵:  

電話:     手提:     家庭:     工作:       

住址:  

名:       其他名字:    姓:   

生日(月/日/年):     中文名: 

身高:        體重:       性別:  男           女 

電話:        電郵:      

國籍:      在美身分/簽證: 

地址:  

 



 
6. 音樂訓練 （請盡可能準確回答下列調查中的問題，以確保為你做出最佳安置/安排。) 

 

 
 
7. 推薦信 (請提供除你父母和監護人外的至少兩名對你很瞭解、願為你推薦的成年人姓名。） 

 

 
8. 打印、簽名、郵寄（對於未滿18歲的學生，需父母雙方簽字)  

  
日期 _______________________________________________ 
 
學生簽名 ___________________________________________  
  
家長/監護人簽名 ____________________________________  
  
家長/監護人簽名 ____________________________________ 

郵寄地址: 
招生辦公室 
Fei Tian Academy of the Arts 
140 Galley Hill Road  
Cuddebackville, NY 12729 
USA 

傳真:  (01) 845 754 8973 
電郵:  admissions@feitianacademy.org 

 

姓名:       電郵:      電話:   

 

(1) 我接受過下列舞蹈培訓（可多選） 

  從沒有   中國音樂   西方音樂     其他 （請說明） 

 列出你能演奏的所有樂器：      

(2) 請提供關於你以前的音樂訓練的下列信息:  

學校名稱                        地點                樂器                      受訓年份          每周訓練小時數 

 

 

(3) 你對中國傳統音樂有多少瞭解?  

(4) 你為什麼要學習中國音樂?  

 我想成為專業中國音樂演奏者 

 我想提高我的音樂素養 

 我喜歡體驗不同形式的音樂 

 我想更多瞭解中華文化   

(5) 請選擇你的首選項目:   

(6) 你有任何醫療/健康問題？          如果你的回答是“是”，請具體解釋如下：  

 

 


	Form CHT P1 Fei Tian Admission Form Music NY
	Form CHT P2 Fei Tian Admission Form Music NY

	First Name: 
	Middle Name: 
	Last Name: 
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	Phone: 
	Email: 
	Citizenship: 
	Legal Select: [美國公民]
	Visa Status: 
	Address: 
	M/F: M
	Guardian Name: 
	Guardian Relation to Student: 
	Guardian Chinese Name: 
	Guardian Email: 
	Guardian Mobile: 
	Guardian Home Phone: 
	Guardian Work Phone: 
	Guardian Address: 
	Contact1 Name: 
	Contact1 Relation: 
	Contact1 Phone: 
	Contact2 Name: 
	Contact2 Relation: 
	Contact2 Phone: 
	School Name: 
	Private: [公立學校]
	Completed: [正就讀]
	Grade: 
	School Address: 
	Transcript: [附在表後]
	Imm Records: [附在表後]
	English Checkbox: Off
	English Level: [一般]
	Mandrian Checkbox: Off
	Mandarin Level: [一般]
	Cantonese Checkbox: Off
	Cantonese Level: [一般]
	Other Checkbox: Off
	Other Language: 
	Other Lang Level: [一般]
	None Checkbox: Off
	Ch Class Checkbox: Off
	Ballet Checkbox: Off
	Folk Checkbox: Off
	Other Dance: 
	Dance Schools: 
	Know Classical Dance: [較多]
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