
TEL

携帯電話

〒

※氏名（ふりがな）　　　担当楽器／パート　　　　楽器歴

※メールまたは携帯電
話に事務局から連絡を
差し上げますのでご了

承ください。

フリガナ

学校・学年
　　　　年　在学中

グループ構成

メンバーの氏名、担当
楽器やパート、楽器歴
など

メール
アドレス

パーカッションアカデミー in くにたち2019
受講申込書 (グループ）

年 月

［受講者記入欄］                                                                  [提出日]

フリガナ

代表者氏名

生年月日
西暦 日

性別 　　男　　女

提出日現在（　　歳）

フリガナ

〒

FAX

代表者連絡先

これらの情報については、パーカッションアカデミーの運営や、主催者からお送りする催事のご案内の他には使用しません。

この講習会で
達成したい事

※扱ってほしい曲ややりたいこと、今学んでいる具体的な曲名、その中で今悩んでいること、目標と
　していること等、具体的にお書きください。

※個人枠での申し込みを　（している　・　していない）

［受講者が大学生未満の場合：保護者記入欄］

申込者
との続柄

フリガナ

代表者の
保護者氏名

TEL FAX

自宅住所

レッスン受講が
できない日時


	グループ

