
プロ
フィール
音楽歴・

○歳よりヴァイオリンを始める。　○○○○氏に師事し、室内楽を ○○○○氏に師事する。
○○年に○○先生の音楽セミナーに参加。

備考欄

事前に準備するものがあれば、ご連絡ください。

秋吉台室内楽セミナー実行委員会
〒754-0511 山口県美祢市秋芳町秋吉50番地 （秋吉台国際芸術村内）
TEL＆FAX：０８３－９０２－７１００（セミナー実行委員会事務局・上原）

Email : seminar@akiyoshi-hibiki.jpn.org (お問い合わせ)
mailbox@akiyoshi-hibiki.jpn.org (申込書送付先)

第4希望曲 ベートーヴェン 弦楽四重奏曲15番 1

第3希望曲 シューマン ピアノ五重奏曲 1

ヴァイオリン・ソナタ 1 2

第2希望曲 シューベルト ピアノトリオ2番 1 2

楽器 チェロ 参加コース マスタークラス

受講希
望曲

作曲者名 曲名 希望楽章

第1希望曲 フランク

在 2 年

卒
※高校生以下の方が受講希望の場合ご入力ください

保護者
氏名※

姓 名

学校 秋芳洞音楽大学

○

ご連絡先

電話 ０００－１１１１－２２２２ ＦＡＸ ０００－１１１１－２２３３

携帯電話

住　所

郵便番号 754 ― 511

山口県美祢市秋芳町秋芳洞内2-1

女 1984

西暦

０９０－５５５５－６６６６ Email myname@email.co.jp

月 1

秋吉台室内楽セミナー『秋吉台の響き』　参加申込書

※下記の必要事項にもれなくご入力の上、メールかFAX，もしくは郵送にてお申し込み下さい。

姓 名
性別 生年月日

日 生

カ　ナ アキヨシ ハナコ
○

年 4
氏　名 秋吉 花子 男


