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    　   年     月     日生 ( 満     歳 )                     出身

〒　　　 -                                  ( 都・道・府・県 )

　　　　　　　　　

電話　　　(          )             FAX         (          )

　　　　　　(     　　     )   　　

　　　　　　　　　　@

　　　　　　　　　　@

電話　　　(          ) 　               氏名　　　　

　　　　　　　　　　　　          在学中・卒業・修了　　　　　

第12 回 ウィーンオペレッタ・ミュージカルコンクール
参加申込書 
                                               申込日　2024 年　　月　　日

受付番号

受験者氏名

生 年 月 日

現 住 所

電 話・FAX

携 帯 電 話

PC メ ー ル

携帯メール

緊急連絡先

職 業

卒業または在
学中の学校名

オペレッタ部門　　□専門コース　 □愛好家コース
ミュージカル部門　□専門コース　 □愛好家コース

※学生の方はこちらにチェックを入れてください。　□学生

※記入上の注意
1. キリトリセンできれいに切り離すこと。
2. 選択箇所は選択するものを○で囲む。
3. 受験曲目は要項に従い、全ての曲を原
　日本語で書くこと。オペレッタ部門は
　オペレッタ名とアリア名、ミュージカ
　ル部門はミュージカル名と曲名の両方
　を記入する事。
4. 写真はカラーのもので、上のスペース
　に糊で貼ること。
5. この面を表にして三つ折りにしてお送
　りください。

受験者顔写真
(5×5cm 以内 )

受 験 部 門

予 選 参 加 形 態

声 　 種

伴 奏 者

師 事 し た 先 生

予 選 受 験 曲

本 選 受 験 曲
※オペレッタ部門専門コー
スの方は 1. に原語で歌う曲
を、2. に訳詞で歌う曲を書
いてください。
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2.

    作　曲　者　　　　　　　　　　 　曲　　名  

□ A. 会場審査  □ B. 動画（ビデオ）審査

□ オフィシャルピアニスト希望


