
George Manstan Memorial Scholarship 
 

NAME:                   AGE:        
 
ADDRESS:                           
 
                           
 
PHONE:                          
 
INSTRUMENT(S):                        
 
                           
 
COLLEGE TO BE ATTENDED:                      
 
                           
 
                           
 
WHY YOU WANT TO PURSUE A CAREER IN INSTRUMENTAL MUSIC: 
(SHORT PARAGRAPH) 
 
                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

Please complete and return to the Guidance Department. 
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