
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ リ ト リ 

弦楽クリニック 参加申込用紙 

日  時：１２月４日（土）１３時開始 
会  場：千葉県南総文化ホール・小ホール 

参 加 費：無料 
定  員：先着１０名様 

（定員になり次第締め切らせていただきます。） 

講  師：坂田あき子・鈴木由紀 
 

（ふりがな） 

参加者氏名 

 

 

様 

保護者氏名 

※小学生以下のお子様が参加の場合はご記入ください。 

 

様 

住    所  電話番号  

年  齢 
才 

経験年数 
年 

楽器の有無 有  ・  無 

楽譜は読めますか？ 読める   ・   読めない 身  長 
ｃｍ 

 

≪申込方法≫ 

窓口・メール・FAX のいずれかの方法でお申込み。 

＜メール＞ nanso@cbs.or.jp 

・件名を「弦楽クリニック係」とし、本文に「氏名」「住所」「年齢」 

「電話番号」「経験年数」「楽器の有無」「楽譜が読めるか」を記載

のうえ送信ください。 

・楽器をお持ちでない方は、｢身長｣の記載をお願いいたします。 
        

＜ＦＡＸ＞ 0470－22－1834 

・下記の申込み用紙に記入のうえお送りください。 
        

＜窓 口＞ 

・下記の申込み用紙に記入のうえご提出ください。 

 

楽器紹介 

楽器を触ってみよう 

楽器を弾いてみよう 


