
 

 

Symphony Orchestra • Dolce Musica • String Ensemble 

A U D I T I O N 

Auditions are mandatory for all new and returning musicians of Dolce Musica and the Symphony Orchestra; 
String Ensemble musicians are not required to re‐audition.  The fee for auditions  (new musicians only) is 
$30/musician.  Notification of acceptance into the WYO will be issued within 3‐4 weeks of the audition date. 
Registration is held during the first rehearsal in September at which time tuition payment is due.   
 

 
Musicians must come prepared.  Please arrive 10 minutes prior to your audition to check in.  

Please print and bring a completed copy of this Form with you. 

New musicians:  All new musicians must schedule an audition time.  Audition requirements follow.  
Audition fees are $30 and are non‐refundable if you do not get accepted into the orchestra. 

Returning musicians: All members of the Symphony Orchestra and Dolce Musica must re‐audition 
at the end of each season.  It is the responsibility of each musician to book his or her own audition.  

Sign up will be via e‐mail and times will be confirmed via e‐mail as well.  There are no audition fees 
for returning musicians. 

 
Audition Requirements for New and Returning Musicians: 

 
String Ensemble:  The musicians will be asked to play a short piece of music of their choice, and 
will be asked to sight‐read.   

 

Ensemble Dolce Musica: Musicians are asked to play a 2 or 3‐octave scale of their choice, a  
5‐minute piece or excerpt and will be asked to sight‐read. 

 

Symphony Orchestra:  Musicians are asked to play a 3‐octave scale of their choice (2 octaves for 
winds), a 5–minute piece or excerpt, and will be asked to sight‐read.  



 

AUDITION FORM 
Please print and bring a completed copy of this Form with you. 

 
____________________________ 
DATE 

Nouvel(le) musicien(ne)/New Musician:  oui/yes ___     non/no ___ 

 
____________________________________________________________ 
MUSICIAN’S FIRST NAME/PRÉNOM MUSICIEN(NE) 
 
 
____________________________________________________________ 
NOM/FAMILY NAME         
 

_________________________________________________________________________   
ADDRESS/ADRESSE   
 
_________________________________________________________________________ 
VILLE/CITY              CODE POSTAL CODE 
 

     
____________________________    ________________________________ 
TELEPHONE          INSTRUMENT & ANS/YEARS EXPERIENCE 
 

____________________________    ________________________________ 
CONTACT E‐MAIL (MAX 2 E‐MAILS) 
 

____________________________     
BIRTH DATE DE NAISSANCE (JOUR/MOIS/ANNEÉ)   
 

____________________________    ________________________________ 
PROFESSEUR/PRIVATE TEACHER      TEACHER’S TELEPHONE DU PROFESSEUR 
 
 

RÉFÉRÉ PAR/REFERRED BY________________________________________________ 




