
♪♪♪♪♪♪♪♪    名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン    ♪♪♪♪♪♪♪♪    

    

 名古屋音楽大学附属音楽アカデミーでは、本学教員による特別レッスンを 2014 年 10 月に実施します。 

更に力をつけたい方、音楽大学受験を控えている方、ディプロマコースでの履修を考えている方なども 

是非この機会をご利用ください。 

 

●申込方法申込方法申込方法申込方法    

 特別レッスンのご希望の方は、8 月 29 日（金）までに FAX または e メールにてお申込みください。 

e メールでのお申込みの場合、件名に「名古屋音楽大学教員による特別レッスン」と入力し、下記受講申

込書の必要事項を送信してください。後日、詳細をお知らせ致します。 

 

●申込先・お問合せ申込先・お問合せ申込先・お問合せ申込先・お問合せ 名古屋音楽大学附属音楽アカデミー 

TEL：（052）411-1148  FAX：052-411-1167  e メール：ensou_on@meion.ac.jp 

 

 

■時間帯については希望に沿えない場合がございます。 

 

 

 

 

応募資格 実技の経験がある方 

対象レッスン 

ピアノ・声楽・サクソフォーン・ヴァイオリン・マリンバ 

実技レッスン 

レッスン時間／料金 １レッスン 45 分／6,000 円（個人レッスン） 

講師 名古屋音楽大学教員 

とき 

2014 年 10 月 4 日（土）、18 日（土）【ご希望の日を指定してください。】 

※複数回での申し込みも可能です。 

但し、ピアノ・声楽実技の両日の場合は、指導者が変わる場合がございます。 

また、受講者多数の場合は、お断りする場合もございます。 

会場 名古屋音楽大学    〒453-8540 名古屋市中村区稲葉地町 7-1 

名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン名古屋音楽大学教員による特別レッスン    受講申込書受講申込書受講申込書受講申込書    FAXFAXFAXFAX：：：：052052052052----411411411411----1167116711671167    

ﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅ        性別性別性別性別    実技レッスン名実技レッスン名実技レッスン名実技レッスン名    

お名前お名前お名前お名前        男男男男    ・・・・    女女女女        

生年月日生年月日生年月日生年月日    西暦西暦西暦西暦            年年年年        月月月月        日日日日    生（生（生（生（            歳）歳）歳）歳）    校名・大学名校名・大学名校名・大学名校名・大学名        

ごごごご住所住所住所住所    

〒〒〒〒                    －－－－    

    

（日中のご連絡先）（日中のご連絡先）（日中のご連絡先）（日中のご連絡先）TEL:TEL:TEL:TEL:    

FAXFAXFAXFAX        eeee メールメールメールメール        

レッスン名レッスン名レッスン名レッスン名    

希望の箇所に○印をつけてください。希望の箇所に○印をつけてください。希望の箇所に○印をつけてください。希望の箇所に○印をつけてください。    

10101010 月月月月 4444 日（土）日（土）日（土）日（土）    10101010 月月月月 18181818 日（土）日（土）日（土）日（土）    

ピアノ実技ピアノ実技ピアノ実技ピアノ実技    午前午前午前午前        午後午後午後午後    午前午前午前午前        午後午後午後午後 

声楽実技声楽実技声楽実技声楽実技    午前午前午前午前        午後午後午後午後 午前午前午前午前        午後午後午後午後 

サクソフォーン実技サクソフォーン実技サクソフォーン実技サクソフォーン実技    午後午後午後午後のみのみのみのみ  

ヴァイオリン実技ヴァイオリン実技ヴァイオリン実技ヴァイオリン実技    午前午前午前午前        午後午後午後午後  

マリンバ実技マリンバ実技マリンバ実技マリンバ実技    午後午後午後午後のみのみのみのみ 午後午後午後午後のみのみのみのみ 


