
※ ※ ※ ※ ※ ※
受　付　日 受付番号

ソプラノ アルト テノール バス

ふ　り　が　な

氏　　　名

生年月日 性別

年　　　齢 男　・　女

最終学歴
又は

在学校名
学校名

申込部門

自　由　曲
（１曲）

第２７回市民歌の集い　「第九」ソリストオーディション申込書

　◎記載上の注意事項

音　楽　歴

電話番号

電話番号

（自宅）

　　　かぬまケーブルテレビホール（鹿沼市民文化センター）　担当：山田　　　　TEL.０２８９－６５－５５８１　FAX.０２８９－６２－７８３７

　　　・音楽歴には、例えば、○○○○年○○留学、○○コンクール入賞など、記入してください。

　◎お問合わせ先

　　　・連絡先は、確実な連絡先（携帯電話等）を記入してください。

　　　・写真は顔写真とし本書に貼付してください。

（携帯）

2025年７月１日現在　　　　　　　歳

（郵便番号）　　〒　　　　　　　─

在学中（　　　　　　年生）
卒業　　　修了　　　中退　（　　　　年　　月）

□ソプラノ　　　　　□アルト　　　　　□テノール　　　　　□バス

　　　・※欄は記入しないでください。（太枠内のみ記入）

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

◆伴奏ピアニストをご準備ください。又は、申込みの際に自由曲の楽譜を同封してください。

（曲目）※日本語表記でお願いします

◆演奏会等での活動歴、ソリスト出演等の経験、コンクール等での入賞歴があればご記入ください。

現　住　所

連　絡　先

（郵便番号）　　〒　　　　　　　─

写真貼付

たて よこ
（４㎝ × ４㎝）


