
 

 

 

 

 

 

 





 

名古屋音楽大学附属音楽アカデミー 

 

同朋高等学校音楽科受験のための 

ソルフェージュ＆音楽理論 特別レッスン 

 

 

申込書 

受付日 年    月    日 受付Ｎｏ．  

（フリガナ） 

氏  名  男 ・ 女  

（フリガナ） 

保護者氏名 
 

生年月日 年     月     日 年齢                歳 

学校名  学年  

郵便番号 

ご住所 

〒    － 

 

 

電話番号  ＦＡＸ番号  

携帯電話  メールアドレス  

 

現在の 

レッスン状況 

音楽教室名 先生の氏名 

専攻楽器等 
ピアノ ・ 声楽 ・ 弦楽器 ・ 管楽器 ・ 打楽器 ・ 作曲 ・ 電子オルガン ・ その他 

（楽器名をお書きください：                     ）  該当するものに○を付けてください。 

音楽歴 

現在習っている実技についてお知らせください。 

レッスンを始めた時期、師事した先生、講習会等参加状況。 

学習状況 

ソルフェージュ、音楽理論の学習状況についてお知らせください。 

申込理由 

 

受講開始年月 年      月 から    ※受講の開始を希望される年月をご記入ください。 

写真 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

無背景・ 

正面脱帽のもの 


