
音楽教育推進協議会 東京事務局　行き 
ＦＡＸ番号　０３－５４８８－５０７３ 

No.

氏　名 

ワークショップ①午前の部（実技選択講座）9:20～11:30　※希望コースに○印（第３希望まで記入） 

第１希望 講座４, ５, ６は 
午前は 

開講しません 

１ ２ ３ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

第２希望 １ ２ ３ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

第３希望 １ ２ ３ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 

フリガナ 

〒 

フリガナ □専科　□学級担任 

TEL

〒 

TEL

FAX

（市・区・町・村）立 （小学校・中学校） 

FAX

勤務先住所 

自宅住所 

確認書送付先 FAX □勤務先　□自宅 

事務局使用欄 

＊講座１２は午前・午後継続受講です 

平成２２年度・後期「音楽科特別講座　東京会場」参加申込書 

ワークショップ②午後の部（実技選択講座） 12:30～14:40　※希望コースに○印（第３希望まで記入） 

・当講座への参加回数　　　　　　　　□はじめて　　　　□（　　　　　）回目 

・次回「音楽科特別講座」の案内　　　□希望する　　　　□希望しない 

・ご希望の際の送り先　　　　　　　　□自宅へ郵送　　　□勤務先へ郵送 

※ご記入いただいた個人情報は、次回「音楽科特別講座」の案内のみに使用いたします。 
※おんすいきょうに関する情報は下記ホームページからもご覧いただけます。 
　http://www.jijiongaku.com 
　http://www.yamaha.co.jp/edu/teachers

第１希望 講座１, ２, ３は 
午後は 

開講しません 

４ ５ ６ 

４ ５ ６ 

４ ５ ６ 

７ ８ ９ １０ １１ 

第２希望 ７ ８ ９ １０ １１ 

第３希望 ７ ８ ９ １０ １１ 




