
 

 
 
 
 
 
 

Ficha de avaliação para CORAL MUNICIPAL DE JUNDIAÍ  
 

AVALIAÇÃO 
 

Data do Teste: ___/___/___ Hora: ________
 

 
      Nome 
 
 

      Data Nasc (dd/mm/aaaa)    

 

      Fala outra língua?  Sim Não 

 

      Quais? 
 

OBSERVAÇÕES TÉCNICAS (a ser preenchido pela regente e regente assistente) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Afinação           APROVADO  
      
 Percepção musical  

SUPLENTE 
 

Classificação vocal 
 

Extensão vocal          REPROVADO 

 
 
 
 

 

Assinatura da regente Assinatura da regente assistente  


