
 注 意 事 項 
● 講座受講のお申込み・お手続きについて 

先着順にて受け付け、定員になり次第締め切ります。受講には必ずお申込みが必要です。下記の項目に必要事項を 
ご記入頂き、FAX、メール、郵送にてお申込みください。その後手続きのご案内を致します。 

● 受講のキャンセルについて 
講座初回開講日以降の受講辞退の場合は、原則として納入された受講料は返金できません。 

● 講座の中止・日程変更,欠席のご連絡について 

1． 受講者が一定の定員に満たない場合、開講しない場合があります。 
2． 講師の都合により、講習日が変更される場合があります。 
3． 講座のご欠席の場合はご連絡をお願い致します。 

 
講 習 実 施 日 程 

月曜クラス： 2/2 2/9 2/16 3/2 3/9 3/30 
火曜クラス： 1/13 1/27 2/3 3/16 3/24 3/31 
金曜クラス： 1/9 1/23 2/13 2/27 3/6 3/13 
土曜クラス： 1/17 1/31 2/7 2/21 2/28 3/7 

受講申込受付期間：2025 年 12 月 12 日（金）まで 

1. 以下の申込欄に必要事項をご記入の上、FAX、郵送、メール（kaps@pro.odn.ne.jp）、または直接事務

局にてお申込み頂けます。お問合せは ℡（06-4801-8185）までお願い致します。 
2. 申込受付後、「受講料のお支払いについて」のご案内をお送り致します。ご案内到着後、受講料をお支

払い下さい。なお、お支払いは銀行振込にて受講申込受付期間内にお願いいたします。 
3. 入金確認後 受講確定となります。 

※7 階事務所窓口でのお支払いは、受付できません。 
※事務所の営業時間は平日 10:00～18:00 です。 

受 講 申 込 書 
FAX 番号 06-4801-8186              記入日     年  月  日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号 
お名前 

ご住所  
〒 携帯番号 
 
 Fax 番号 

声域 Mail 
PC 
携帯 

本教室をお知りになったきっかけを教えて下さい。 
・チラシ ・関西歌劇団団員より ・ホームページ   
・広報誌（       ） ・その他（       ） 

ご希望の曜日に○をご記入ください。 

（ 月  火  金  土 ） 

20 分(基本)コース 
30 分コース 
40 分コース 

Access 

〒534-0025 
大阪市都島区片町 2-4-14 Ｔ Ａ Ｋ Ｕ Ｔ Ｏ ビ ル7 階 

【最寄り駅】 

ＪＲ環状線、京阪本線『京橋』駅 
いずれも徒歩 約 2 分 

受 講 申 込 方 法 

 

 
関西芸術振興

会・関西歌劇団  

※月曜 


