
Summer Concert  & 横山幸雄先生 公開レッスン 

《  申し込み用紙  》   

■ 申し込まれるプログラムに レ 印 をつけて下さい。 

□ Summer Concert     □ 横山幸雄先生 公開レッスン    □ 両 方 

 

氏 名（ふりがな） 

    〒   － 

住 所 

Tel / Fax E-mail 

                @ 

演奏 

形態 

楽器 

声域 

時間     

       分 

 

曲目 

 

伴奏者・共演者 

氏 名（ふりがな） 

Tel 

 

    〒   － 

住 所 

 

■ プロフィールを下欄の ①～④ の各項目に分けてご記入ください。 

氏 名：            

① 在籍学校名：（例）小学２年 

 

② 出演した演奏会、受賞した賞等 

 

③ 師事している先生 

 

④ その他 

 

 

伴奏者・共演者氏名：            

① 在籍学校名：（例）小学２年 

 

② 出演した演奏会、受賞した賞等 

 

③ 師事している先生 

 

④ その他 

 

 

備考 

   ※ 曲目は、日本語で正確に、詳しく記入して下さい。 

   ※ ホールの楽器を使用する方（ハープ・チェンバロ・マリンバ等）は、楽器の名称も記入して下さい。 

Fax 送信先：047-457-9675 


