
受付No.               

ふりがな

団体名

種別

予定参加人数

受講希望曲

応募理由

団体紹介

＊枠内に収まらない場合は別紙に書いていただいても結構です。

・講師用の楽譜を1部別途ご用意ください（著作権版権上問題ないもの）。
・必要な共演者（ピアニストを含む）は合唱団で手配してください。
・出演にかかる経費等はすべて合唱団の負担となります。
・参加人数分のセミナーのチケットをご購入いただきます。
・出演料の支払いはありません。
・応募締切：2025年12月25日（木）必着

合唱セミナー2026

講師：本山秀毅

合唱クリニック・モデル合唱団 応募用紙

代表者
（担当者）

ふりがな

氏名

住所  〒

＊団体の活動歴や入賞歴、特色ある活動など、詳しくご記入ください。枠内に収まらない場合は別紙に書いていただいても結構です。

メールアドレス：

TEL:

混声　　・　　女声　　・　　男声　　・　　児童
（該当するものに 〇 を付けてください。）

＊パートごとの人数をお書きください。

＊クリニックは1団体につき約30分を予定しています。
＊受講希望曲は1曲とします。
＊作曲者、作詞者、曲名、演奏時間をご記入ください。


