
❖音楽経験など、今までの音楽活動またはこれからの音楽活動について教えてください。
（音楽未経験者も大歓迎です。）

アンケート

◆電話番号 /携帯番号

◆メールアドレス

◆学校名又はご職業

◆年齢

◆氏名

◆参加希望日
□4/15㈰

□4/22㈰

□4/29㈰

◆住所
〒

□10代  □ 20代  □ 30代  □ 40代  □ 50代  □ 60代～

ご希望の日時の□に
チェックを入れてください

FAX:03-5430-8020
e-mail:contact@kma.co.jp

メールでの返信もＯＫです。

音楽療法体験講習会

参加申込ご希望の方は、　各項目の欄を記入し、国立音楽院までご返信ください。

参加
申込書

□12:00～13:00 杢野芝麻 講師
□13:00～14:00 花岡純子 講師

□12:00～13:00 杢野芝麻 講師

□11:00～12:00 杢野芝麻 講師

平成30年度生
第二次受付中
平成31年度生
ＡＯ受付開始


