令和7年度　鷲見三郎顕彰事業
米子ユースオーケストラ・弦楽アンサンブル　参加申込用紙

	参加希望

クラス
	<希望クラスに〇印をつけてください>

・米子ユースオーケストラ
・弦楽アンサンブル（スキルアップコース）

	お名前
	　ふりがな

	
	

	ご住所
	 〒　　　　-

	連絡先
	TEL
	FAX

	
	携帯電話

	
	メールアドレス
※パソコンからの一斉送信が受信できるアドレスをご記入ください。※必須

	所

属
	学校名
	幼稚園・保育園 
小・中・高等学校 
大学 
	年

	
	音楽教室
	※事務局から教室の先生に申込確認等の連絡をさせていただくことがあります。
ご了承ください。

	演奏楽器
	　楽器
	演奏経験
年　数
	年

	※ユースオーケストラの参加希望者に確認します。
	・ 楽譜が読めますか？　　　　　　　　　　　　　　　　　はい・いいえ

・（弦楽器）ヴィヴラートはできますか？　　　　　　　　 はい・いいえ

・（弦楽器）アップ、ダウンのチェンジはできますか？　　 はい・いいえ

・今までに「米子ユースオーケストラ演奏会」に出演経験はありますか？
　　　　　　 　　　　 はい・いいえ

	その他
	・指導者に事前に知らせておきたいことがありましたらお書きください。
（別紙に記入していただいても結構です。）



【問い合わせ・申込用紙提出先】
鷲見三郎顕彰事業実行委員会事務局（米子市文化ホール）
　　電話(0859)35-4171　　FAX(0859)35-4175
　　E-mail　yonagobh@chukai.ne.jp　　　　　　　　　受付日　　　年　　月　　日

