	佐藤美枝子客員教授　声楽公開レッスン　受講申請書

	ふりがな
	
	　性
　別
	男・女

	氏　名
	
	
	

	年齢
	　　歳
	職業
	□高校生　　□大学生　　□無職　　□会社員　　□教員
□団体職員　　□自営業　　□その他（　　　　　　　　）

	住所
	〒

	電話番号
	（自宅）
	（携帯）

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	佐藤美枝子客員教授声楽公開レッスンを、どこでお知りになりましたか？
□新聞　　□チラシ　　□クチコミ　　□ホームページ
□その他（　　　　　　　　　　　　）


※緊急連絡の際にも使用しますので、すべての項目を正確にご記入ください。
	希望日時
	
	受講曲目(2曲)
	


	受講申込先　　　ＦＡＸ番号 ０９７－５４５－０５４３


※本申込書に必要事項を記入の上、指定されている募集締切日までにお申し込みください。
※受講が決定し、案内書が届きましたら、記載の指定日までに受講料をお支払いください。
※ご記入いただきました個人情報は、公開講座の運営に役立てるとともに、本学における
生涯学習関係統計に利用しますが、それ以外に使用することはありません。
※FAXをご利用の方は、この用紙をお使い下さい。

●聴講予約、またはご不明な点がありましたら、下記までお問い合わせください。

音楽科副手室　TEL：０９７－５４５－８７５８
