
受講・聴講

ふりがな 性別

氏名 男・女

在籍（既卒）学校名 学年

電話番号 ＦＡＸ

携帯電話

Ｅ－ｍａｉｌ

受講の動機
（勉強してみたいことなど）

【音楽学習歴】

これまで師事した先生など

講習会参加歴
コンクールの受賞歴など

邑楽町中央公民館

横山幸雄先生 ピアノ公開レッスン 受講／聴講 申込書

□受講希望　　□聴講希望　　✔印を付けてください

生年月日

年　　　　月　　　　日

年在籍／（　　年卒）

〒
　　　　　　　　　　　都道　　　　　　　　　　市区
　　　　　　　　　　　府県　　　　　　　　　　郡

作曲者名 下のＱＲコードに限定公開ＵＲＬを送ってください

作品名（作品番号及び楽章）

ムラノオト（アマチュアピアニストのためのミニコンサー
ト）への参加希望　　✔印を付けてください

□参加する　　□参加しない　　□わからない

邑楽町中央公民館　TEL:0276-88-1177　FAX:0276-88-2111 　　    　
E-mail:ora-ph@swan.town.ora.gunma.jp

住所

希望受講曲目


