
【参加者１】

ふりがな 生年月日 性別 男 ・ 女

参加部門
(ソロ)

参加部門
(連弾)※1

電　話

演奏曲名  ① 作曲者名 使用楽譜

演奏曲名  ② 作曲者名 使用楽譜

【参加者２】

ふりがな 生年月日 性別 男 ・ 女

○ご記入いただいた個人情報につきましては、厳重に管理し、コンクールに関する目的以外には使用いたしません。

先生 

　　　　　足台 （M６０）
□使います　 □使いません
□自分で持込みます

住　所
円　

　　　　　　　　　（　　　　　　　）

　　□デュオA    □デュオB　　   □デュオC　　   □デュオD
　　□デュオ親子

 〒 年　

（ソロ部門参加者はこちらのみ記入してください)

     第20回　　　　　　ピアノコンクール岡山地区予選会参加申込書

（連弾部門参加者は、上記と併せてこちらにもうひとりの方も記入してください。諸連絡は【参加者１】の方のみに行います）

西暦　　　　 　年　　　月　　　日（　　　）歳

 職業

参 加 料
(連弾は2人分)

先生の氏名

西暦　　　　 　年　　　月　　　日（　　　）歳

氏　名

　　□プリティ　　□ジュニアA　　□ジュニアB　　□ジュニアC
　　□シニアA    □シニアB　　   □シニアC　　   □アマチュア

※1　連弾(デュオ)部門にお申し込みの方は下記【参加者２】もご記入ください。

氏　名
電　話 　　　　　　　　　（　　　　　　　）

職業 年 先生の氏名 先生 

※2　二曲以上演奏される方はご記入ください。

学校名

学年

学校名

学年

※2


