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	第５回北海道ジュニアチェロコンクール おとなのチェロソロ部門・アンサンブル部門 参加申込書
	写真
	氏名
	年　　　月　　　日　( 満　　 歳 )
	生年月日
	連絡先
	電話番号
	E-MAIL
	経歴(音楽歴・所属団体・師事した先生のお名前　等)
	コンクール受験　　　　　　　　する　　　・　　　　しない
	演奏曲
	曲名・作品番号
	作曲家
	演奏時間
	自由曲 （15分以内）
	マスタークラス受講　　　　　　　する　　　・　　　　しない
	受講曲目
	コンクール受験曲と同じ
	受験曲以外の希望曲 (　　　 　　)
	希望講師
	あり（講師名　　　　　　　　　　　）　　・　　　　なし
	コンクール公式伴奏依頼
	依頼する
	依頼しない（以下にお名前を書いて下さい）
	伴奏者氏名（ふりがな）
	アンサンブル部門共演者・氏名（ふりがな）・楽器名




