
平成29年度 名古屋オペラ協会

ふりがな   ＊なるべく詳しく

氏　　名    

生年月日 昭和・平成　　年　　月　　日生 年齢 才 性別 男・女

特　　技 （日舞・バレエ・スポーツ等）　

本籍地
県名（外国籍の方は国名）のみ記入

現住所 〒 ℡

＊現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入

〒

昭和・平成　　年　　月　 高等学校 卒業

昭和・平成　　年　　月　 大学 卒業

昭和・平成　　年　　月　 大学院 修了

勤務先名

勤務先住所〒 ℡

主な演奏暦

印

写真
全身の写真（脱帽）
カラーサイズ版
6ヶ月以内に撮影したもの
右の枠内に糊付けすること

身長
体重

声種

師事した先生

推薦者氏名（推薦者のない場合は空欄）

会　員　・　準　会　員　　志　願　票
（どちらか一方を消してください。どちらでもよい人はそのまま）

学歴

連絡先

住　　所


