（ＦＡＸ番号のお掛け間違いのないようご注意下さい）　ＦＡＸ098-932-4222
締切５月１３日（金）１４時必着
ＦＡＸ送信票
　　※この申込書のみを送信して下さい。

２０１６年　課題曲クリニック受講申込書
	団　体　名
	

	申込責任者
	

	責任者連絡先
	


　　　＊申込責任者は顧問の先生のお名前をお書き下さい。
※貴校（団体）の今年度の課題曲、何番を選曲しましたか？（演奏予定ですか？）
　　　　　　Ⅰ　　・　　Ⅱ　　・　　Ⅲ　　・　　Ⅳ　　・　　Ⅴ
	
	指導者（顧問）
	学生（中高生）
	合計人数


	申込人数
	　　　　　　名
	　　　　　名
	　　　　　名


受講料
＊指導者・顧問（大学生・一般）：￥１，０００　　学生：￥５００
￥１，０００×　　　名　＋　学生：￥５００×　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計金額　　￥　　　　　　　　　

※原本は講習会当日、受付にて提出して下さい。
