
加拿大英才音乐学院
2335/2360-8888 Odlin Cresent Richmond, British Colombia V6X 3Z8

Tel: 1-604-278-7730 Fax: 1-604-278-7730

入学申请表
€普通学生 €成人学生 (19岁以上，高中未毕业)

个人信息

性别：€男 €女 姓：朱 名：科羽 英文名：Nooshin Quince 中文名：朱科羽

出生日期: 07.28.2007 (月/日/年) 国籍:中国

在加拿大的身份:

€国际学生: €学习许可签证 €工作假期签证

€本地学生: €永久居民 €公民

邮箱地址:S7582011@gmail.com

住址: __朗诗未来之家B区55号202室__
市_无锡_____邮编_214000______
省_江苏_____国家_中国________联系电话: €手机 __13003305811___________

€固定电话 _______________

紧急联系人 1 紧急联系人 2
姓名：陆莎 姓名：

电话：13003305811 电话：

亲属关系：母亲 亲属关系：

入学课程项目：二胡

倾向选择的课程项目： (请打勾)

€二胡表演文凭 €古筝表演文凭

准备于何时开始课程学习: 09.2022 (月/年)

教育背景
高中 _马耳他圣马丁学校_____________________________毕业时间____07.2025___________________
学院/大学_________________________ 毕业时间_______________________
获得学位/文凭_____________________________专业_______________________________
目前语言考试成绩:
中文测试HSK___________ 英才音乐入学测试___________

国际学生服务
是否需要购买临时医疗保险? (选择是，请填写保险申请表格 )

请选择 是 否

是否需要寄宿家庭或者机场接机服务? (选择是，请填写申请表格)

请选择 是 否

您是通过何种渠道了解加拿大英才音乐学院? (请选择)

电视 脸书/社交媒体 广播 家人/亲戚/朋友 报纸 其他



请阅读以下申明

我特此同意英才音乐学院可以收集和使用我的个人信息，仅用于给我提供学业或职业咨询，教育资金支持，同时学院有权核

实我所提供个人信息的准确性。此外，我承诺我已阅读并理解加拿大英才音乐学院学生手册中包含的相关信息和规章制度。

特此说明：学院或申请人没有权利免除入学申请要求。

申请人签名 ____陆莎______ 日期 08.13.2022 见证人______________

入学申请材料清单

€申请费本地生250加币，国际生350加币 (不退还)

€填写完整学生申请表格并签字

€高中或高中后所有成绩单和所获文凭的复印件 (如有，请提供)

€有效护照复印件

€有效的学习许可复印件 (国际学生如有，请提供)

€英语语言考试证明 (如有，请提供)

或

€通过入学测试（入学测试包含英语和数学测试，适用于无英语语言考试证明的申请人）

€加拿大公民或永久居民证明 (如有，请提供)

请将入学申请材料送往以下地址:
Canada Y.C. Music Academy Registration Office
2360 – 8888 Odlin Crescent Richmond, British Columbia V6X 3Z8
邮箱: canadaycmusicacademy@gmail.com
电话: 1-604-278-7730 传真: 1-604-278-7730
网站: ycmusicacademy.com

请注意：所有学生须直接将申请费以及学费支付至学校指定账户。严禁任何中介机构或个人代收
学费。未经学校授权的单位或个人如有宣传行为，导致招生或学费问题，学校概不负责。



加拿大英才音乐学院
2335/2360-8888 Odlin Cresent Richmond, British Colombia V6X 3Z8

Tel: 1-604-278-7730 Fax: 1-604-278-7730

此部分表格仅用于学院官方填写

学生学号: _____________ 课程项目 : _____________

学生年龄:

€ 成年学生 (年龄19岁或以上并且一年)

€ 12年级/普通教育 (成绩单/文凭 )

€ 升学需要

入学测试成绩

语言成绩 : _____________ 面试成绩 : _____________

语言成绩

€不需要可以接受的 不能接受的

€先决条件检查 (在签署入学合同之前，负责导师要检查学生档案表上斜体的项目是否与课程大纲中相匹

配，是否在学生档案中)

€ 推荐

€ 不推荐

导师签字 : _____________ 日期 : _______________

€ 批准通过 € 未经过批准

校长签名 日期_____________
标注:


