北見緑陵高等学校内　オホーツクバンドクリニック事務局　河西未来生　宛
第２１回オホーツクバンドクリニック参加申込書

※ＦＡＸの場合は別途送信票は付けず、このままご送信ください。

※お一人様につき1枚の用紙でお申し込みください（足りない場合はコピーしてご使用ください）。
	受講者氏名
	

	所属団体名

または勤務先
	

	連絡先住所
（連絡文書送付先）
	〒□□□－□□□□

	電話番号

	ＴＥＬ（　　　　　）　　　　－　　　　　　　（学校）
携帯　　　　　　－　　　　　－

	昼食希望（個数）
	１日目（1３日）（　　　個）
	２日目（１４日）（　　　個）

	宿泊希望
※希望する日にチェック

を入れてください。
	□　前日（1２日・金曜日）
	朝食　　あり　・　なし

	
	□　当日（1３日・土曜日）
	朝食　　あり　・　なし

	懇親会
※○で囲んでください。
	参加する　・　参加しない　　※懇親会　５月1３日（土）１８：３０～　場所：未定

	受講希望
※受講希望講座にチェックを入れてください。

※基本的には両日受講またはいずれか１日のみ受講となります。
	□１日目　「バンド運営のノウハウ」

　　　　　「初期のバンド作りと基礎合奏」」
	□2日目「リハーサルテクニックと音楽作り」Ⅰ中学校編

　　　　「リハーサルテクニックと音楽作り」Ⅱ高等学校編

	備　考
	通信欄
※バンドクリニックに関わってのご質問・ご要望等があれば記入してください。講師の
先生から、「普段のお悩み等を事前に質問ください。随所で質問に答えながら進めていきたいと思います」とのお言葉をいただいています。


注）上記の個人情報についてはバンドクリニックにかかわる業務以外に一切使用しません。
申込締切　５月２日（火）必着

ＦＡＸ送信先（０１５７）３６－４６６７













