
新国立劇場合唱団第9公演出演メンバーオーディション申込書

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

ふ り が な

４×５ cm 氏 名

生 年 月 日 　昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　才）

〒

現 住 所

TEL (　　　　　　) FAX (　　　　　　)

連絡先 〒

郵送先 TEL (　　　　　　) FAX (　　　　　　)

※審査結果はこちらのメールアドレスにお送りいたします。

国籍 身長

合唱パート ソプラノ ・ アルト ・ テノール ・ バス
（○で囲む） cm

審査曲　　

　歌唱言語（○で囲む）作曲者 オペラ名及びアリア名、またはドイツ歌曲名

（音源審査） 　伊 ・ 独 ・ 仏　

主　な　履　歴
　年　月 （ 出身大学／師事者／研究・活動団体／職歴／舞台歴／受賞歴など ）

　年　月 （ 公演名／主催者／出演合唱団名／指揮者／合唱指揮者など ）

コンサート等における合唱出演歴（主に第九演奏会等）

写真裏面に氏名を記入の上貼付

男・女

メールアドレス

新国立劇場運営財団　制作部オペラ合唱担当


