
西暦   

 西暦 年 月 日 満  歳

〒

西暦

年 月

生年月日

住所

応募 ー
  第1  ・ 第2  ・ も い
    ・ ネッ
＊応募 ー 〇 け く い 方 希望 ー も〇 け く い
＊ 専攻 あ も 演奏経験 あ 方 応募も可能

フ

氏名

こがねいガ ・インターンシップ2024
エント ーシート

年 月  日 現在

TEL 携帯電話

E-mail

学歴・職歴

年 月
音楽歴 師事歴 コ ー 歴 演奏会歴 ー 等* 演奏経験・所属歴 

  ＊ ー 等= ・ マチュ 問い ュ ー も含
  ＊ 専攻 応募 し 演奏歴も記入し く い

証明写真貼付

縦 36～40mm

横 24～30mm

6 月以内 撮影し
も 写真裏面 記名



ー ー 演奏し い 思 気持 聞 く い

□ ビゼー： 女 第1組曲  ー ：

□ ビゼー： 女 第2組曲  ー ：

□ ビゼー：交響曲 長調  ー ：

□ ー ー： ネッ 協奏曲 第1番 短調  ー ：

□ ネッ ：フ ー 協奏曲 長調

□ い も演奏し い

ー ョ 合格後 楽器貸出 希望し ？ 希望 ・ 希望し い

楽器借用・ タ 経験 あ ？ あ ・ い

＊ 記入い い 情報 当 ー ョ 以外 目的 使用 あ

将来 希望・夢

志望動機

楽器貸出希望 有無 ※ 方

小金井 ゆ あ 方

本公演 演奏経験

下記曲目 演奏し あ ？
該当曲目 選択 うえ 演奏し あ 場合 ー も記入し く い



 

 

 

承諾書 
 

 

小金井 宮地楽器ホール 

こが いガラ インターンシップ事務局 御中 

 

2024年    月   日 

 

 

 

私 自身が指導するところ 下記 者が こが いガラ･オーケストラ インターンシップ 

2024 および こが いガラ･コンサート 2024 に参加することを承諾します  

 

 

 

 

参加者氏名                                   名 

楽器名                                     名 

学校名 学年                            年生   名 

担当教員 

指導者氏名                          印 もしく  サイン  ン     

名 

 

 

 

 

 

 

 


