
2018 Summer International festival & lessons in Italy (イタリア国際音楽祭講習 受講申込書) 

Name(氏名) Kanji(漢字) 

 

Gender 

(性別) 

Male/Female 

(男性/女性) 

Romaji(ローマ字) 

 

Age 

(年齢) 

歳 

Instrument 

(専攻楽器) 

 Date of birth 

(生年月日) 

西暦     年   月   日 

Passport no. 

(パスポート番号) 

 Passport    

expiry date 

(パスポート有効期限) 

西暦     年   月   日 

Departure date 

(出発日) 

2018年  月  日 Piano 

accompaniment 

(ピアノ伴奏) 

 

Necessary/unnecessary 

(要/不用) 

Return date 

(帰国日) 

2018年  月  日 Accommodation for 

companions 

(宿泊される同伴者) 

Necessary(No.of 

companion     )/unnecessary 

(無/有) （    名） 

Address 

(現住所) 

 

〒                                Mobile no.(携帯)               

 

 

             

e-mail:                        

Phone no.(電話)：     FAX： 

Latest education 

background 

(最終学歴) 

School name(学校名)   

  

Graduation date              (year/month)/ currently in school 

                                     年 月卒業/   学年在学中 

Music background 

(音楽歴) 

Teaching experience, performance experience etc.  

(師事歴や、演奏歴など） 

 

 

 

Classes you wish to 

take 

(受講志望クラス) 

                               （専攻＋室内楽も可） 

Chamber music class 

(室内楽クラス) 

*Please specify everyone's names and insturments in your group 

＊グループ全員の氏名・楽器名を明記（代表者に〇） 

１                ２ 

３                ４ 

５                ６ 

 



Music pieces that you would like to perform(受講曲)  

*Note that if you are performing without the piano accompaniment, please write down '' Performing without accompaniment''. 

Also, please write down the music piece names and composer names in ORIGINAL language. 

(無伴奏は「無伴奏」と記入してください。作曲者・曲名は原語で記入してください。) 

Composer (in Original language) 

作曲者（原語で） 

Music piece names and tones (in Original langauge) 

曲名（原語で） 

  

  

  

Request for arranging air tickets          Yes / No (do it by myself) 

(航空券の手配)              依頼する  自分で行う 

Partial 

participation 

(部分参加希望) 

*Option: Rome trip for 2 

nights and 3 days with 

Asako Yoshikawa  

*Please indicate the dates if you wish to participate partially 

*Please write down the names who wish to join 

＊部分参加希望の場合はその日程をご記入ください。 

 

 

 

Names who wish to 

join  

(備考) 

＊ご質問、特記事項などがありましたらこちらへ。宿泊される同伴者のお名前もこちらにお書きください 

*If there are any inquries or special notes that you would like us to know before hand, please specify. 

 

 

 

 

 

*Once you fill out the application form, please fax to 03-3584-5808 or send an email  icc28958@nifty.com 

(Application period: January 1st, 2018 to 1st) 

*If you have any inquries, please contact 080-5540-9428 

*Please send the forms of Chamber music all at once if possible 

 

＊申込書にご記入の上、ＦＡＸ：03-3584-5808 または E-mail: icc28958@nifty.com にてお申込みください。

室内楽グループは可能な限りまとめて送信してください。 


