
ご希望のレッスン回数をお選びください。　□１回　　　□２回

１回をご希望の場合、ご希望日程は、　　　月　　　　日

学

年

〒
都道 市
府県 区

＊この個人情報は、マスタークラスおよび上野学園大学の情報をお届けする以外は使用致しません。

【音楽学習歴】

　
　　　上野学園大学　企画広報部
〒110-8642東京都台東区東上野4-24-12
　　　　TEL：03-3842-1024

上野学園大学

広田智之教授 「オーボエ・マスタークラス」 受講／聴講 申込書　

ふりがな 性別 生 年 月 日

氏名
□　男

　　年　　　　　　月　　　　　　日　　
□　女

在籍（既卒）
学校名

作品名　（作品番号及び楽章）

　　　　　年在籍／（　　　　年卒）　　　　

住所

電話番号 FAX

携帯電話

□受講希望　　　　　　

□聴講希望　　　　　　

受講・聴講

FAX：０３－３８４２－８９６６

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　これまでに師事した先生

E-mail

希望受講曲目
①

作曲者名 作品名　（作品番号及び楽章）

同伴者氏名

希望受講曲目
②

作曲者名


