
平成 24 年度 郡山女子大学短期大学部音楽科 

講習会要項 

１．  目   的： 本学の音楽科を希望する高校生（含卒業生）の実力の向上を図るこ 

       とを目的とします。 

 

２．  期   日： 平成 24年 8月 6日(月)～8日(水) 3日間 

 

３．  申込期間： 平成 24年 7月 2日(月)～7月 27日(金) 

         ※ 定員になり次第締め切ります。 

    

４．  申込方法： 申込書に所定の事項を記入し、受講料を添えて現金書留にて郵送するか、持参

して下さい。 

         ※ 申込先：〒963-8503 

              福島県郡山市開成 3－25－2 

                郡山女子大学短期大学部 教務課 講習会係 

                    ℡：024－932－4848 

 

５．  受 講 料： １０，０００円 

 

６．  定   員： ５０名（ピアノ・声楽・ヴァイオリン 

管楽器（フルート・クラリネット）） 

７．  宿   泊： 各自適宜予約してください。 

 

８．  持 参 品： 課題曲、または、現在勉強中の曲の楽譜・コールユーブンゲンⅠ巻・ 

       ノート・五線紙・昼食。なお、声楽希望者は上記の他コンコーネ５０番を持参してください。 

 

９．  受   付： 平成 24年 8月 6日(月) 

           8：30～8：50 於 芸術館玄関 

 

※ コールユーブンゲン、聴音、楽典の認定テスト(無料)を行い、認定された者は 

     今年度の入学者選抜において、これらの科目は免除されます。 

     但し、楽典は一般生選抜のみ適用になります。 

※ 練習用ピアノは無料で使用できます。 

 

                     郡山女子大学短期大学部 学長 関口 修 



◇ 日  程 

 

日 時 

Ⅰ 

9：00～10：20 

Ⅱ 

10：40～12：00 

Ⅲ 

13：00～14：20 

Ⅳ 

14：40～16：00 

 

6日(月) 

 

開講式 

 

ソルフェージュ 

 

個人レッスン 

 

7日(火) 

 

楽典 

 

個人レッスン 

 

8日(水) 

 

楽典 

 

ソルフェージュ 

 

認定テスト 

 

◇ 講習科目及び講師（本学音楽科教員） 

 

   ＊ピ ア ノ： 准教授  深谷登喜子 

                講 師  加 藤 識 実  他 

 

   ＊声 楽： 講 師  磯 部 哲 夫  他 

 

   ＊ヴ ァ イ オ リ ン： 講 師  坂 井 玲 子 

 

   ＊フ ル ー ト： 講 師  津田由美子 

 

   ＊ク ラ リ ネ ッ ト： 講 師  南 川  肇 

 

   ＊楽 典： 教 授  岡部富士夫 

 

   ＊ソルフェージュ： 教 授  岡部富士夫 

                准教授  深谷登喜子 

                講 師  南 川  肇 

                講 師  磯 部 哲 夫 

                講 師  加 藤 識 実 

 

      ○ソルフェージュ（聴音・コールユーブンゲン）は 

       少人数クラスで行います。 

 

 



平成 24 年度 郡山女子大学短期大学部音楽科 

講習会受講申込書 

郡山女子大学短期大学部 学長   関  口     修    殿  

     本 人 氏 名                     印 

      保護者氏名                     印 

平成    年    月    日 

私は、貴学音楽科の講習会を受講したいので受講料を添え保護者連署で下記の通り申し込みをい

たします。 

記 

ふ り が な  

生年月日 

昭和 

        年      月     日 

平成      
氏 名 

 

現 住 所 
〒                    ℡（     ）      － 

講習会中

の 住 所 

〒                    ℡（     ）      － 

高等学校 
  第     学年在学中            

  平成   年 3月卒業 

 ① 主科実技（１つ選んで○をつけること） 

１．ピアノ  ２．声楽  ３．ヴァイオリン  ４．フルート  ５．クラリネット 

② 副科ピアノの希望の有無（主科実技がピアノ以外の者のみ記入すること） 

１．有    ２．無 

      ③副科声楽の希望の有無（主科実技が声楽以外の者のみ記入すること） 

         １．有    ２．無 

主科実技

学 習 歴 

ピ ア ノ （    年 ） 

声 楽 （    年 ） 

ヴ ァ イ オ リ ン （    年 ） 

フ ル ー ト （    年 ） 

ク ラ リ ネ ッ ト （    年 ） 

現在練習中の曲名 

現在師事

し て い る

先生の氏

名 ・住 所 

ふりがな 

氏名 

〒                    ℡（     ）     － 

 


