第13回熊本県ヴォーカル アンサンブル フェスティバル　参加申込書　
熊本県合唱連盟理事長　　松本強一　様

下記のとおり参加を申し込みます。　　　　　　　　　平成２６(２０１４)年　　　　月　　　　日

団　体　名　 

申込責任者氏名　　　　　　　　　　　  　　　印

（小、中、高等学校は学校長署名捺印）

	フリガナ
	
	全国大会にｴﾝﾄﾘｰ
	順番(連盟記入用)

	グループ名
	
	する
	しない
	

	ｸﾞﾙｰﾌﾟの代表者名

（小中高は顧問氏名）
	
	代表者の所属合唱団名
（小中高は学校名）
	

	代表者の連絡先

（小中高は学校）
	〒

	TEL

必ずご記入下さい
	―　　　　―
	FAX
	―　　　　―

	e-mail

必ずご記入下さい
	※毎日確認できるアドレスをお書きください。不備や緊急の連絡時に使用します


【演奏曲目】

	１
	組曲名（または出版楽譜名）
	作詩／

	
	曲名／
	作曲／

	
	出版社名／
	演奏時間／　　　分　　　秒
	編曲／

	２
	組曲名（または出版楽譜名）


	作詩／

	
	曲名／
	作曲／

	
	出版社名／
	演奏時間／　　　分　　　秒
	編曲／

	３
	組曲名（または出版楽譜名）


	作詩／

	
	曲名／
	作曲／

	
	出版社名／
	演奏時間／　　　分　　　秒
	編曲／

	◆曲間を含む合計演奏時間　　　　　　　　分　　　秒
	全国大会ｴﾝﾄﾘｰ団体　 5分以内

非エントリー団体　　4分以内


	◆指揮者名
	◆伴奏者名
	◆伴奏楽器名

	◆出演者名（パートを点線横の枠にS A T Bで、<所属>には小･中･高は学年を、その他は所属合唱団名をご記入下さい）

	1
	
	所属

	9
	
	所属


	2
	
	
	10
	
	

	3
	
	
	11
	
	

	4
	
	
	12
	
	

	5
	
	
	13
	
	

	6
	
	
	14
	
	

	7
	
	
	15
	
	

	8
	
	
	16
	
	


※参加グループが複数の場合、お手数ですがコピーしてご記入下さい。
