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 2024年度 夜間プレコース 入学申込書 
        

                                   

 
● 氏名 ふりがな                      ● 生年月日 

      

            

                       （    歳）     年   月   日 

 

● 住所 〒                     電話：                           

 

 

 

       メールアドレス：                                    

 

● 現在の状況について教えてください。 

    

   最終学歴 （                             ） 

 

   免許・資格（                             ） 

   

   現在の職業（                             ） 

 

● あなたのメイン楽器と演奏レベルについて教えてください。 

    

    

 

      

● 自己分析のための音楽心理療法を受けた経験はありますか？ 

 

                                                  

     ・ある    ・ない    ＊経験のある人は何回受けましたか？（      ） 

 

 

● あなたの語学力（英語、ドイツ語、その他）はどのくらいですか？ 

 

 

       

 

● 面接時の演奏曲目〈器楽・歌唱演奏等〉 

   

   楽器名： 

 

    曲名：                  

               ※ 演奏は時間の都合上3分以内で止めることがあります。 無伴奏、弾き語り、音源持込など自由です。 
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作文：志望動機を含めて音楽とあなたの関係について詳しく書いて下さい。 
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＊用紙が足りない場合は、このページを増やしてご利用ください。 

＊この入学申込書の内容は、個人情報保護法に基づき目的以外に使用しません。 


