
第２５回さくらぴあ新人コンクール出場申込書 

 

第２５回さくらぴあ新人コンクール募集要項の条件を承諾のうえ、 
出場を申込みます。 
 

フ リ ガ ナ   

名   前 
  

生年月日 
年   月   日 

(２０２３年４月１日現在) 【満     歳】 

 

現 住 所 

(申込時) 

〒 電話（    ）   － 

 FAX （    ）   － 

 携帯（    ）   － 

 E-mail 

４月以降の 

連絡先 
(ご実家等確実に 
 連絡が取れる箇所) 

〒 電話（    ）   － 

 FAX （    ）   － 

 携帯（    ）   － 

 E-mail 

学 校 名 等 

学校名： 

学部名： 

学科名： 

専 攻： 

演 奏 曲 目 

(日本語と原語) 

 

 

 

作編曲者名 

(日本語と原語) 

 

 

 

演 奏 時 間 分（※演奏時間は９分程度です） 

楽 器 名  

フ リ ガ ナ  

伴 奏 者 名 
 

略  歴 

(１２０字程度) 

 
※本選出場者は 

プログラムに掲載

します。 

一部省略させて 

いただく場合も 

ございます。予め

ご了承ください。 

年号は西暦で記入してください。師事した先生があれば、名前を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 
 

キ 

リ 

ト 

※該当するものに〇をしてください

（２０２３年４月１日現在） 

・在学中 

・卒業（修了） 

写真添付 

・裏面にお名前を記入 
してください。 

・4.5×3.5cm 
・白黒・カラー写真の 
 どちらでも可 
・胸から上、正面 
※本選出場者はプログ 

ラムにこの写真を掲
載します 

リ 


