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『サンポートホール高松デビューリサイタル』出演者【選考申込書】
	応募部門
	ピアノ   管楽器   弦楽器   打楽器   声楽 
	楽器名　/　声域

	
	
	

	（ふりがな）

氏名
	
	生年月日
	西暦       年    月    日

	
	
	性別
	男  ・  女

	電話番号
	自宅
	
	携帯
	

	メールアドレス
	PC
	
	携帯
	

	住所
	〒  　  -　　　　　　　　


	（香川県）
	〒  　  -　　　　　＊現在、香川県外にお住まいの方は、香川県の住所もご記入ください。




	学歴
	中学校
	
	大　学
	
	□在学中（　年生）
□卒　業（　　年）

	
	
	
	
	
	
	

	
	高　校
	
	大学院
	
	□修　了（　　年）



	音楽歴

（コンクール・演奏会等含む最近のものから記入）
	年　/　月
	活　動　内　容

	
	/    ～     /
	

	
	/    ～     /
	

	
	/    ～     /
	

	
	/    ～     /
	

	
	/    ～     /
	


　＊欄が不足する場合は別紙を添付してください。
	提出メディア
	 C D-R(音楽ＣＤ) 
	演奏時間
	分（10分以内）

	録音日
	
	録音場所
	

	作曲者名
	原語
	

	
	日本語
	

	演奏曲名
	原語
	

	
	日本語
	


【ご注意】
提出物は返却しません。また、郵送中等の紛失については責任を負いません。
作曲者名・演奏曲名の原語は必ず記入してください。
個人情報につきましては、当財団が責任を持って管理し第三者に提供・開示
することはありません。

＊学部、学科、専攻を正確に記入してください。





□在学中（　年生）








□博士号取得





事務局使用欄
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