
≪札響合唱団オーディション申込用紙≫ 
  年   月   日 

（ふりがな） 希望パート（○を付けて下さい） 

氏 名 

 

（   歳） 
Sop   Alt   Ten   Bass 

住 所（連絡先） 

〒[   －    ] 

 

電 話 番 号 ：   －   －       FAX番号：   －   － 

携帯電話番号：   －   － 

Mail Address： 

オーディション曲：下記から選択する調性・曲の欄に○をつけて下さい。

 

※①と②は添付の楽譜をご参照ください。③の前奏は上記の通り適宜カットいたします。 

※途中で演奏を中断し、曲の一部を繰り返して頂く場合があります。 

※立ち姿、表情、口型なども審査の対象となります。 

自己ＰＲ（札響合唱団以外での音楽・合唱経験等、ご記入ください）： 

 

 

 

下記オーディション日程のうち、参加可能な日程・時間帯に○を付けてください。 

9月 26日（火） 10月 3日（火） 

18:00～19:00 19:00～20:00 20:00～21:00 18:00～19:00 19:00～20:00 20:00～21:00 

 

 お申込期限 ２０２３年９月１５日（金）必着  
 

《お申込み・お問合せ先》札幌交響楽団事務局 札響合唱団担当：黒田 

〒064-0931 札幌市中央区中島公園 1-15 札幌コンサートホール内 

           Tel: 011-520-1771 Fax: 011-520-1772 
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音域調査 【高声】

※ 低音域と高音域のそれぞれを「 Na 」で歌ってください。
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音域調査 【低声】

※ 低音域と高音域のそれぞれを「 Na 」で歌ってください。
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