一般社団法人日本こども音楽教育協会
受講登録証

西暦　　　　　年　　　月　　　日
	お名前
	

	生年月日
	

	教室名
	

	担当講師
	

	コース開始月
	　　　　　　　　年　　　　　　　月

	受講コース
	
	絶対音感プログラム
	修了年月日


	
	
	脳育ソルフェージュ
	修了年月日




· [bookmark: _GoBack]太線内をご記入ください。




一般社団法人　日本こども音楽教育協会
代表理事　滝澤香織
