
                                                                                               

Applicants’ Info. 

Name:  _____________________________ Phone: _____________________________ Email: _____________________________

Please put category number in the columns below. ( The category number can be found from  http://www.satoricm.net/content/contest‐categories  )

Category Number:  _____________________________

Repertoire:  _____________________________

  Names of Student  Age  Address City State Zip Phone Email Fee 
01  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
02  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
03  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
04  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
05  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
06  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
07  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
08  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
09  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
10  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
11  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 
12  _________________  _____  ___________________________  __________  __________  _______  _____________  _____________________  _______ 

(Add $10 late fee per entry per category if the application fees not received by the post mark due date)  Late Fee _______ 
Total _______ 

Entry Fee: 
Open Ensemble Duet. (2 members)  $60, per category  Qualified Ensemble Duet. (2 members)  $50, per category 
Open Ensemble Trio.   (3 members)  $70, per category     Qualified Ensemble Trio.   (3 members)  $60, per category 
Open Ensemble Quar. (4 members or more) $80, per category    Qualified Ensemble Quar. (4 members or more) $70, per category 

 
Attention: Use one form for one category only 

 
Note: Cancellation has to be made 30 days prior to the scheduled evaluation for refund. 

Please make your total payment to: Satori Strings, 67 E. Floral Ave. Arcadia, CA 91006 Tel: (626)446‐4638 Fax: (626)446‐0698 
 

 

Satori Certificate of Musicianship 67 E. Floral Ave. Arcadia, CA 91006 Tel: (626)446‐4638  Fax: (626)446‐0698 Email: satoristrings@live.com 

Satori Strings Contest Ensemble Entry Form 
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