
Nome completo:
Idade:

1. Já fez aula de violão?

SIM NÃO

2. Quais ritmos você conhece ou toca no violão?

3. Quais músicas você gostaria de aprender no violão?

4. Gostaria de aprender canto?

SIM           NÃO

5. Conhece partitura?

SIM           NÃO

6. Toca alguma música em partitura?

SIM           NÃO

7. Conhece tablatura?

SIM           NÃO

8. Toca alguma música em tablatura?

SIM           NÃO

9. Conhece sobre a teoria de formação de acordes?

SIM           NÃO

10.Observações, comentários, expectativas:


