
 
フリガナ

受講希望クラス 　　ピアノ　　   ・ 　　  フルート  　　   ・ 　　  オーボエ 

生年月日 　　19　　　年　　　月　　　　日　（　　　　　　　歳）

フリガナ

㊞

〒 TEL

携帯電話

FAX

E-mail

師事している、
していた先生

現在の学校名／勤
務先／所属団体 等

主な学歴・演奏歴
・受賞歴などの
プロフィール

作曲者

曲名

作曲者

曲名

備考

顔写真貼付
（横35mm×縦45mm）

住所

第６回 上野学園 軽井沢アカデミー 受講申込書

受講希望曲

未成年の場合は
保護者の氏名

氏名

伴奏　　あり　・　なし

性別 男　・　女

続柄

伴奏　　あり　・　なし


