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※日中連絡が取れる番号をお書きください

メールアドレス

備考

NUAフィルハーモニーの第九 2024

合唱団員　参加申し込み

お問合せ・お申込先

名古屋芸術大学演奏課
〒481-8503　愛知県北名古屋市熊之庄古井281　名古屋芸術大学東キャンパス3号館1階

℡：0568-24-5141　メール：ensoka@nua.ac.jp

連絡先

＠

お預かりしました個人情報は、本公演に関する連絡以外には使用いたしません。

ソプラノ　　・　　アルト　　・　　テノール　　・　　バス

※所属団体等がある場合はご記入ください
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