
申請日 年　　　　月　　　　日　

国立音楽大学長 殿

欄をご記入ください。

Tel.

Mail.

Tel.

Mail.

希
望

専
攻

※派遣教員は2名以内の組み合わせとなります。　該当に☑、（　）に楽器名を記入してください。

① 年 月 日（　　）

② 年 月 日（　　）

③ 年 月 日（　　）

④ 年 月 日（　　）

体
験
レ

ッ
ス
ン

開
催
希
望
日

会
場
名

（予約　済・未） 体験レッスン: （予約　済・未）

【提出先】同調会ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ kcm-dochokai@kunitachi.ac.jp 　9月 4日（金）必着にて送信ください。
　　　　　　受け入れの可否につきましては、11月上旬にメールまたは郵送でご連絡いたします。

コンサート開催希望日の　前日　・　翌日  　 　午前　・ 午後　・ 夜間

コンサート:

※手配済み、または検討中の会場名をご記入ください。未定の場合は「未定」とご記入ください。
※演奏会前日、または翌日に、派遣教員による体験レッスン（原則として受験希望者対象）の開催・運
営をお願いします。

特
記
事
項

声　　　 楽 器 楽 （ ） 器 楽 （ ）

コ
ン
サ
ー

ト
開
催

希
望
日

午前　・ 午後　・ 夜間

午前　・ 午後　・ 夜間

午前　・ 午後　・ 夜間

午前　・ 午後　・ 夜間 ※候補日は複数挙げてください。

担
当
者
1

氏
　
名

担
当
者
1

連
絡
先

担
当
者
2

氏
　
名

※いらっしゃる場合はご記入ください。 担
当
者
2

連
絡
先

2027年度大学派遣教員による演奏会（コンサート＆体験レッスン）

リクエストフォーム

2027年度の大学派遣教員による演奏会について、以下のとおり希望いたします。

同
調
会
名


	フォーム (2027)

