上野学園大学　スカラシップ制度　対象
ヴァイオリン・マスタークラス（北海道）受講申請書

	ふりがな
	
	性　別

	氏名
	
	男　・　女

	生年月日
	西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日　生　　　　　（　　　　　才）

	住所
	〒　　　　－

	
	TEL
	FAX

	
	携帯電話

	
	e-mail

	在籍学校
	在　籍　学校名
	学年

	
	小学校

中学校

高等学校
	年

	希望受講区分
	個人レッスン
	グループレッスン

	希望受講曲目
※個人レッスンを選択の場合
	作曲者名及び曲目名（作品番号及び楽章）をご記入ください。


	
	伴奏 □あり　□なし　（伴奏つきで受講する場合は各自伴奏者を用意すること）

	音楽学習歴

(個人レッスン、

研修等)
	

	現在学んでい　る曲・これまでに学んだ曲

（現在勉強している音階やエチュード、教則本についてもご記入下さい）
	


