
三重ジュニア管弦楽団

氏　名

保護者氏名

住　所

学校名
学年

希望楽器

（ふりがな）

（〒　　　　　―　　　　　）

電話番号

FAX (　　　　　　　　)

(　　　　　　　　)

生年月日

性別・身長

平成　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　（　　　　）歳

性別（　　　　　　）　　　　　身長（　　　　　　　　　　）ｃｍ

立　　　　　　　　　　　学校　　　　学年（　　　）

音楽経験
経験年数（　　　　　　　）

ファックスで提出することもできます。
期限／ 8月 31日（木）17:00 までに到着

三重ジュニア管弦楽団事務局 FAX：059-233-1106

ヴァイオリン　　　・　　　チェロ

単科コース入団面接申込書
事務局使用欄

No.

ご記入いただきました個人情報は、三重ジュニア管弦楽団事務局または、三重県文化会館からのご連絡・ご案内のために使用し、
それ以外の目的には使用いたしません。なお、お預かりした個人情報は、個人情報保護法に基づき適切に管理いたします。
個人情報に関するお問合せは公益財団法人三重県文化振興事業団総務部059-233-1103までお願いします。


