
性別

携帯電話

豊洲ソロクラシックアーティスト支援事業 

第２回 スプリングクラシックコンサート出演者募集

参加申込書
受付番号※記入不要

住所

フリガナ

氏名

生年月日 　　　年　　 月　　 日（ 年齢　　　歳 ） 男　・　女

郵便番号 〒

電話番号

メールアドレス

プロフィール

楽器、声種
いずれか記入

 楽器名：

 声楽（声種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　伴奏者　　□有り　□無し　　※チェックをつけてください

※200字以内

（音楽学習歴）

例：0000年～0000年 講師名

師事した講師

江東区内での音楽活動歴があれば教えてください



□応募にあたって提出する個人情報について、江東区豊洲文化センターへ提供・利用することについて承諾致します。

□応募要項及び応募にあたっての注意事項に同意して応募します。

以下の□にチェックしてください

演奏時間

作曲者名（日本語表記）

演奏時間

演奏曲２

演奏時間

演奏曲４

 曲名（日本語表記）

　　　　　分　　　　　秒

　　　　　分　　　　　秒

　　　　　分　　　　　秒

 演奏動画公開URL ※YouTubeに限定公開でアップしてください

作曲者名（日本語表記）

作曲者名（日本語表記）

演奏時間

 曲名（日本語表記）

演奏曲３

https://youtu.be/

　　　　　分　　　　　秒

作曲者名（日本語表記）

 曲名（日本語表記）

演奏時間トータル

演奏曲１

 曲名（日本語表記）

　　　　　分　　　　　秒

https://youtu.be/

