
※ ふ り が な

※ 氏 名

※ 性 別

※ 生 年 月 日

※ 年 齢

血 液 型

既 往 歴

※郵便番号

※住所

※ＴＥＬ（自宅）

携帯（緊急時）

ＦＡＸ

メール

希望曲１

希望曲の原語

※レッスン曲 作曲者

希望曲２

希望曲の原語

作曲者

第 ７ 回 長 崎 お ぢ か 国 際 音 楽 祭 受 講 申 込 書

　現在の勤務先・在学先・所属団体

〒　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

主な学歴、演奏歴、受賞歴

連　絡　先

受　講　生

保 護 者 名

師 事 し た 先 生

室内楽クラス

写真
顔が分かるものでした何でも結構です。

※印は必須項目です

　昭和 ・ 平成　　　　年　　 　月　　　 日

　男　　・　　女

　満　　　　歳（２００８年２月２８日現在）

　型

マスター レベルアップクラス
※希望クラスに○を付けて下さい

ヴァイオリンクラス

チェロクラス

ピアノクラス

３月２４日（月） ３月２７日（木）

３月２６日（水）

受 付 日 ： 年 月 日 受付番号 ←事務局記入欄

※受講希望コース

（全日程受講が基本です。）

ヴィオラクラス

３月２５日（火） ３月２９日（土）（希望日全てに○を付けて下さい）


