
フリガナ 声 域

生年月日 １９　　　年　　　月　　　日 （満　　  　　歳） 国 籍

〒           － TEL：  －  －

その他

希望の

連絡先

主な音楽歴  (最終学歴、コンクール、演奏実績等の主なもの)

順番

1次予選 分 秒

２次予選

本     選

① ／ ② ／ ③ ／ ／

⑵

⑶

本選

師事した先生

伴奏者

１次　

FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　 携 帯：

⑴

件名：「アドレス登録」　宛先：info@colonne1980.com

帰省先等：

所要時間

２次

第    回日仏声楽コンクール出場申込書

現住所

氏  名

主催者記入欄

作曲者名 (full name)

⑵ Gabriel Fauré

⑵ Gabriel Fauré

⑴

⑴-1

⑴-2

作詞者名 (full name)

Eメールでの連絡を希望の場合は、下記に氏名とメールアドレスを送信してください。

曲目 (原語で明瞭に書き、邦訳名をつける)

曲目　(演奏順番自由。ただし提出後の変更はできません。)

 

 
写真 

(上半身) 
 

３cm×３cm以上 
 
   


