
2020年 　　　月 　　　日

　　　月 　　　日

NPO法⼈浜松⽣涯学習⾳楽協議会

推薦者名

※メールアドレスは、ブロック体等で分かりやすく記入してください。

　また、間違えやすい字の上に小さい文字でフリガナをふってください。

　[ﾌﾘｶﾞﾅの例]　０[ｾﾞﾛ]　o[ｵｰ]　　１[ｲﾁ]　ｌ[ｴﾙ]　　-[ﾊｲﾌﾝ]　_[ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ]　など

【受講資格に関すること】

　該当する記号に〇をつけ、点線内に必要事項を記入してください。

　A、Bともに該当する場合は、両方に〇をつけてください。

　Ａ　音楽大学・大学教育学部(音楽専攻)・音楽短期大学・音楽専門学校卒業、
　　　またはそれと同程度の資格を有する

　Ｂ　社会教育・学校教育の場で3年以上の音楽指導経験がある

住　所

〒

　　　　　　　ﾏﾝｼｮﾝ･ｱﾊﾟｰﾄ名

専門・得意分野
　専門・得意楽器やジャンル名等

電話番号
※連絡の取り易い番号を記入してください

ﾌｧｸｼﾐﾘ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
※表下参照

ﾌﾘｶﾞﾅ

NPO法人浜松生涯学習音楽協議会認定指導員養成講座

受講申込書

申込年月日

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 西暦 性別 男　・　女
　　　　年

卒業学校名、または具体的な取得資格を記⼊してください

指導内容を書き、( ）内に携わった期間を記⼊してください
（例）公⺠館〇〇講座で▽▽の指導をした(3年) 中学校で吹奏楽部の指導をした(4年）




