
申込日 年 月 日

※受信可能な状態にしておていください

参加セミナー名

　国内

　国外

№

曲名

楽譜
の版

受付期間：2024年4月17日(水）～5月31日（金）必着

送 付 先： 〒437-0125 静岡県袋井市上山梨4-3-7 袋井市月見の里学遊館
TEL　0538-49-3400　　FAX　0538-49-3405 　（9：00～17：00  木曜休館）
http://www.tsukiminosato.com Emaill  info@tsukiminosato.com

 □ チャレンジ
 □ 中級
 □ 上級

演奏楽器 現在師事している先生

備　　考

（ご質問・ご希望
等）

学 校 名
（　　　　　　年）

メールアドレス(必須)

音楽セミナー
の経験

コ
l

ス

保護者氏名

住  所
　〒　　　　　-

電  話

（ｻｲｽﾞ 30×40)

こ の 1 年 間 に 勉 強 し たソ ロ 曲

受
講
曲

月見の里室内楽アカデミー2024　ジュニアコース　受講申込書

2024

氏　名

フリガナ　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

男 ・ 女

ローマ字表記 写真貼付

作曲者

携帯電話

生年月日 西暦　　　 　 　　年　   　月　 　　日

作曲者

受
講
曲

№

交
通
手
段

(○を付けてください)

公共交通機関
　・

自家用車

 無　・　有　

第 １ 希 望 第 ２ 希 望

演奏形態
(例：二重奏)

演奏形態
(例：二重奏)

コ
l

ス

曲名

楽譜
の版

音　　　　楽　　　　歴

 □ チャレンジ
 □ 中級
 □ 上級


