
(circle one)  FALL / SPRING   
  

Stephen F. Austin State University 
  2007 – 2008 Tuba‐Euphonium Studio 
  Student Information Sheet 
 
Name: ___________________________    Phone #:_____________________ 
Instrument: ____________________________ 
School Address _________________________________________________________ 
Home/Summer Address: __________________________________________________ 
Email Address: __________________________________________________________ 
Major: __________________________ 
 
  Please List Your Semester Schedule Below: 

   
Monday 

 
Tuesday 

 
Wednesday 

 
Thursday 

 
Friday 

8:00           
8: 30           
9:00           
9:30           
10:00           
10:30           
11:00           
11:30           
12:00           
12:30           
1:00           
1:30           
2:00           
2:30           
3:00           
3:30           
4:00           
4:30           
5:00           
5:30           

 
 
List Your Preferred Lesson Time (No Friday Times): 


