
●ワークショップの参加希望プログラムについて（ⅡとⅢは同時に選択できません。）

申込方法：メール、FAX、郵送にて本申込書をお送りください。
申込み・お問合せ：国立音楽大学演奏センター　〒190-8520  東京都立川市柏町5-5-1
TEL：042-535-9535 　　FAX：042-534-3207　　E-mail：workshop@kunitachi.ac.jp
申込期間：7月8日（月）10:30〜7月22日（月）16:30 必着（先着順）

　□ある　　　□ない 所属合唱団（部）

声楽の
レッスン経験

□ソプラノ　□アルト　□テノール　□バス

オペラ体験の曲目で修了演奏会への出演を希望しますか？
□希望する　　　　□希望しない

パート（声部）

□合唱「第九」の参加を希望する　　　□合唱「第九」の参加を希望しない
＊合唱「第九」の参加希望者は以下必ず記入してください、修了発表会は全員参加です。

【パート】　□ソプラノ　□アルト　□テノール　□バス

□ミニレッスンを希望する　　　□ミニレッスンを希望しない
＊ミニレッスン受講希望者は以下必ず記入してください。

□ピアノ伴奏者を同伴する　　　□大学のピアノ伴奏者を希望する

□オペラ体験（アリア）参加を希望する
□オペラ体験（重唱）参加を希望する
□オペラ体験参加を希望しない
＊参加希望の方はアリア・重唱のどちらか1つをお選びください。
＊オペラ体験参加希望者は以下必ず記入してください。

【受講生同士でペアを組む場合、相手の方のお名前と役名】

Ⅱ.オペラ体験を
してみよう！

上記記入漏れはありませんか？いずれかに必ず☑をお願いします。 ⅡとⅢは同時に選択できません。

Ⅲ.合唱「第九」
を歌おう！

申込日    2019年　7月　　　日

フリガナ

いい声出そう！　国立音楽大学声楽ワークショップ2019
参 加 申 込 書

住所

合唱経験

学年・年齢
（学生の方のみ）

氏名 学校名
（学生の方のみ）

　　　　　　　　　　　　　　（　　　歳）

ご職業・年齢
（一般の方）

□中学校   □高校   □大学
　
　　　　　　 年生（　　　歳）

〒　　　　―

電話番号

携帯番号

FAX番号

メール
アドレス

【「第九」の経験】
□なし　　□ドイツ語で歌ったことがある　　□日本語で歌ったことがある

連絡先
（日中必ずご連絡のとれる
ご連絡先をご記入ください）

　　　　―　　　　―　　　　 　　　　　―　　　　　―　　　　

　　　　年　　　ヶ月

個人レッスンを受けたことが　　□ある　　　□ない

【曲名、作曲者名】

【課題曲名、作曲者名、役名】

ミニレッスンの曲目で修了演奏会への出演を希望しますか？
□希望する　　　　□希望しない

　　　　―　　　　―　　　　

Ⅰ.声楽
ミニレッスン

声楽経験年数

【その他】（「発声を中心に見てもらいたい」などご自由にお書きください）


