
年 月 日

フリガナ

氏名               　　　　年　　月　　日生

住所 〒

TEL

●オルガン学習歴を中心にご記入ください。

年 月

学歴

留学歴

コンクール等

入賞歴

オルガン使用者略歴書

ホール使用日

催し物名

年　　月　　日（　　）　／　午前・午後・夜間・全日

師事したパイプオルガンの教師名経　　　歴



年 月

　

●提出いただいた略歴書をもとに厳正に審査します。

●略歴書の原本またはコピーを会館にて保管いたします（ホール使用申込時に、オルガン使用者を

　参照する以外の目的には使用しません）。

●推薦状を添えて提出される場合は、推薦状の書式は問いません。

●ご不明な点がある場合は、武蔵野市民文化会館(0422-54-8822)までお問い合わせください。

職歴等

経　　　歴

関係団体名

備　考


