
受付No.               

ふりがな

 氏名

（　男　・　女　） 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　　　　　歳）

 住所 〒

TEL: 携帯電話:

E-mail: FAX: 

参加希望コース 第1希望： 第2希望：

Bコースご希望の方はご記入不要です。

14時～22時のうち、参加可能な時間帯をお書きください。Bコースご希望の方は、参加可能な日程と時間帯をお書きください。

音楽歴 鍵盤楽器のご経験（経験年数、どのような作品を勉強したか）、学校、師事した先生、コンクール歴など具体的にご記入ください。

志望動機

備考 Bコースご希望の方は、この欄に、1時間の体験コースでどのようなことをしてみたいかご記入ください。

2015年度　「市民のためのオルガン講座」参加申込書

レッスン日に
来館できる

時間帯

練習楽器の
種類

勤務先がございましたらご記入ください。
学生の方は、学校名・学年をご記入ください。


