
 

 

 

 

相愛大学附属音楽教室 入試準備コース 参加申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相愛大学附属音楽教室 室長 殿 

 

    「入試準備コース」受講を申込みます。 

 

        年   月   日         氏 名                  

                         

                          保護者 

                          氏 名                 ㊞ 

 

フリガナ  性 別 生 年 月 日 年 齢 

氏 名 

 

男・女    年  月  日生 
     

歳 

現住所 

〒          TEL.(    )    － 

携帯.   －    －     FAX.(        )        － 

E-mail. 

 

保護者 

氏 名 
 

学校名                           年 在学中 

 卒 業 

練習中の 

楽 器 
 

相愛大学附属音楽教室のことをどのようにしてお知りになりましたか 


