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 該当項を○で囲む、(　)内に楽器名を正確に記入。複数回答可。

・ 鍵盤 （ピアノ ） ・ 声楽 （ ）

・ 弦楽器（ ） ・ 管楽器（ ）

・ 打楽器（ ） ・ 邦楽 （ ）

・ 作曲 編曲 　・　指揮　・　教育 ・ その他（ ）

最終出身校 学　部

音楽の活動状況、及び職業　（例：音楽大学院在学中、音楽教室講師）

生年月日 年　 　　月       日  入会申込日　　西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

○ 各欄楷書で正確にご記入下さい

○ 紹介者の覧には、北九州音楽協会の会員名をご記入下さい。

○ 申込書に基づいて、理事会で審議が行なわれます

○ 審議で認可されたら、その旨の通知がなされます、それまでお待ち下さい。

◆ 申込書は下記に郵送 でお願いいたします。

〒８００－００２４　北九州市門司区大里戸ノ上 １－1４－２８　　小橋礼子　（担当者）　

TEL　０９０－２３９６－１９８８

北九州音楽協会　入会申込書

紹 介 者

専門分野


