
エリザベト音楽大学 検定試験 申込書
〈音楽家の耳〉トレーニング検定試験 ／ エリザベト演奏グレード検定試験

〒730-0016　広島県広島市中区幟町4番15号
エリザベト音楽大学　学事部検定試験係

1． 「検定試験申込書」に必要事項を記入してください。
2． 所定の受験料を銀行でお振り込みください。 ※必ず受験者名でお振り込みください。

申 込 先

申 込 方 法

氏 名

フリガ ナ

氏 名

生年月日

住 所

受験番号

金 額

連 絡 先

受験グレード

取得グレード
受験区分

学 校 名

音 楽 園
○で囲む

※ M23

※ M23

1.この受験票は常に携帯し、受験時に提示してください。
2.※印欄は記入しないでください。

※
円

第１回  ・  第２回  ・  第３回

エリザベト音楽大学付属音楽園に
在籍している・在籍していない

学年・卒業 （　　年　　月）

立
幼稚園/保育所
小学校
中学校
高等学校
大学

西暦 年 月 日生 （ ） 才

〒　　　　　－

電 話（ ） －

F A X（ ） －

携帯電話

電 話（ ） －
F A X（ ） －

携帯電話

グレード

金 額受験グレード ※ 円

受験区分 第１回　　 ・　　 第２回　　 ・　　 第３回

グレード

写 真 貼 付

写 真 貼 付

正面・上半身・脱帽
背景なし3か月以内
に撮影されたもの
（たて3㎝×よこ3㎝）

正面・上半身・脱帽
背景なし3か月以内
に撮影されたもの
（たて3㎝×よこ3㎝）

2023年度〈音楽家の耳〉トレーニング検定試験申込書
※日付 月 日

氏 名

フリガ ナ

生年月日

住 所

連 絡 先

※ピアノ補助器具は、各自ご用意ください。
　遠方等のやむを得ない理由で貸出が必要な場合は、ご連絡ください。

取得グレード

学 校 名

音 楽 園
○で囲む

※ E23

受験区分 第１回  ・  第２回  ・  第３回

エリザベト音楽大学付属音楽園に
在籍している・在籍していない

受験科目
○で囲む

声楽・鍵盤楽器 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ）
管弦打楽器 （　　　　　　　　　　　　　）・副科ピアノ

受験科目
○で囲む

声楽・鍵盤楽器 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ）
管弦打楽器 （　　　　　　　　　　　　　）・副科ピアノ

〒　　　　　－

金 額受験グレード ※ 円グレード
グレード

写 真 貼 付
正面・上半身・脱帽
背景なし3か月以内
に撮影されたもの
（たて3㎝×よこ3㎝）

2023年度 エリザベト演奏グレード検定試験申込書

受 験 票 ・ 受 験 料 領 収 書 受 験 票 ・ 受験料領収書

※日付 月 日

受験曲目記入欄は裏面です。※印欄は記入しないでください。

扱者印 受領印
※

エリザベト音楽大学
学事部学務

氏 名

受験番号 ※ E23

1.この受験票は常に携帯し、受験時に提示してください。
2.※印欄は記入しないでください。

金 額受験グレード ※ 円

受験区分 第１回　　 ・　　 第２回　　 ・　　 第３回

写 真 貼 付
正面・上半身・脱帽
背景なし3か月以内
に撮影されたもの
（たて3㎝×よこ3㎝）

扱者印 受領印
※

エリザベト音楽大学
学事部学務

切り取り線

〈切り離さないでください。〉 〈切り離さないでください。〉

西暦 年 月 日生 （ ） 才

学年・卒業 （　　年　　月）

立
幼稚園/保育所
小学校
中学校
高等学校
大学

フリガ ナ フリガ ナ

グレード

グレード

切
り
取
り
線

2023年度 エリザベト演奏グレード検定試験2023年度〈音楽家の耳〉トレーニング検定試験

3． お振り込み後、①～③を学事部検定試験係へお送りください。
①振込証明書（ATM利用明細書）または払込完了画面を印刷したもの
②検定試験申込書
③84円切手を貼った返信用長3サイズの封筒（返信先住所・氏名を記入のこと。受験票を郵送します。）

【振込口座】
もみじ銀行 本店営業部 普通4051680
ガク）エリザベトオンガクダイガク　ガクジブ

《ATMをご利用の場合》
ATM利用明細書を忘れずに受け取ってください。

《インターネットバンキングをご利用の場合》
振込金額が明記された払込完了画面を印刷してください。



実技・ソルフェージュ・音楽理論のレッスンで最近師事
した先生の住所・氏名をご記入ください。

受験科目
氏名
※E23

受験グレード

★技術課題

技術課題
（1）音階とアルペッジォ
（2）M.モシュコフスキー 15の練習曲 op.72-11 A♭ Major

★技術課題は、曲目以外（音階など）も記入すること。

楽　　曲

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所
〒　　　ー （　　　　）

　　　　ー

電話番号

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所

（例）

〒　　　ー （　　　　）
　　　　ー

電話番号

実技 ・ ソルフェージュ ・ 音楽理論のレッスンで最近師事
した先生の住所・氏名をご記入ください。

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所
〒　　　ー （　　　　）

　　　　ー

電話番号

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所
〒　　　ー （　　　　）

　　　　ー

電話番号

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所
〒　　　ー （　　　　）

　　　　ー

電話番号

科　　　目 先生のお名前

先生のご住所
〒　　　ー （　　　　）

　　　　ー

電話番号

※記入していただいた先生方には、今後、本学からのご案内等を送らせていただきます。 ※記入していただいた先生方には、今後、本学からのご案内等を送らせていただきます。

切り取り線

切
り
取
り
線


