
 1 

PO Box 3056, Suite 204  ‐ 580 Duncan Avenue, Courtenay BC  V9N 5N3 
Ph 250 338‐7463     Fax 250 703‐2251     Email info@cymc.ca     Website  www.cymc.ca 

BURSARY / SCHOLARSHIP APPLICATION FORM 2010 
 
CYMC Bursary and Scholarship funding has been made available through the generosity of donors, 
community groups, service organizations,  foundation and corporate contributors. 

Due to the number of applications for financial assistance, please recognize that we are unable to 
fulfill all requests. We encourage students to pursue all other possible sources of assistance includ‐
ing your local service clubs, community arts councils and educational institutions. 
 
CYMC awards financial assistance based on financial need, musical merit and recommendation.   
The Bursary/Scholarship committee will review applications for an award throughout the month of 
May 2010. Students will receive notification of an award before June 5th, 2010. Remaining tuition         
balance must be paid in full by June 15th, 2010.  Please note that bursaries and scholarships do NOT 
cover camp fees, meals or travel.  You will need to find other sources for these expenses. 
 
All information included in this application will be kept confidential. All applications for financial as‐
sistance should have attached, the following items: 
 
1.  A letter of recommendation from your current music or theatre instructor, teacher or coach. 
2.  An outline of your musical background and performing experience. 
3.  The reasons why you would: like to attend CYMC and feel you deserve financial assistance 
 4.  A list of other funding resources you have applied to. 
 
Student Information 
 
Last Name____________________________ __    First Name______________________________ 
 
Address_________________________________________________________________________ 
 
City______________________________ Prov.________  Postal Code_______________________ 
 
Phones/Home___________________ Work__________________ __Cell_____________________ 
 
Email________________________________ 
 
Parent/Guardian Name______________________________________________ Age_____________ 

Comox Valley Youth Music Centre 
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Family Information for Students 18 years and younger:  

For Students Registered in Junior or Secondary School: 
 
Name and address of School________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________Grade ______________ 

For Students Registered in Post Secondary Institution: 
 
Name and Address of College  _______________________________________________________ 
 
_______________________________________ Program_________________________________ 
 
Years to completion______________  Department Head_________________________________ 

Program Applied For: 
 
Musical Theatre______________ Classical__________________ Jazz__________________ 
 
Intrument_________________________________ Years studying____________________ 
 
Other instruments __________________________________________________________ 
 
Bursary Request :  

Total program fee to attend in 2010     ___________________ 
 

Family Contribution _______________________ 
 

Amount requested________________________ 
 

Other Grants/Bursaries or Scholarships (applied for or confirmed) __ ____________________ 
 

Total _______________________ 
 

COMOX VALLEY YOUTH MUSIC CENTRE 

Employer, Father______________________________________________________________ 
 
Employer, Mother______________________________________________________________ 
 
Employer. Guardian  ____________________________________________________________ 
 
No of dependents__________ How many will attend CYMC this year?____________________ 


