浜松市アクトシティ音楽院　音楽指導者派遣事業
登録者派遣申請書
平成　　 年 　　月　　 日
あて先

浜松市アクトシティ音楽院
学院長　鈴　木　康　友様　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　住所又は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　                申請者　

団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　      印

※希望日の１ヶ月前までにご提出ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     音楽指導者派遣事業登録者の派遣を次のとおり申し込みます。
	依頼したい

内容
	

	希望

日時
	第１回目
	月　　 　日　　（　　）

：　　 　～　　　：

	
	第２回目
	月　　 　日　　（　　）

：　　　～　　　：

	
	第３回目
	月　　 　日　　（　　）

：　　　～　　　：

	希望

講師
	第１希望
	第２希望

	
	
	

	
	※希望講師がいる場合のみご記入ください。講師の一覧は、アクトシティ音楽院ホームページで公開しています。

	申込者
	所属・氏名



	
	電話
	(      )      ―
	ＦＡＸ
	(      )　　　 ―


	音楽院記入欄（申請者は記入しないこと）




※申請内容に変更が生じた際は、速やかにご連絡ください。

