
年 月 日

受験番号

都 山 流 宗 家　御中 （記載しないでください。）

公益財団法人

都山流尺八楽会　御中

■今回受験される項目にチェックを入れてください。

　□准師範検定試験　（施行地　　　　　　　　　年　　　月）　　　

　□准師範特別検定試験　　　　　　　　□師匠特別検定試験

■受 験 者

  ﾌﾘｶﾞﾅ

歳

〒

  電話   携帯

  学歴   職業

  入門 年 月 日   奥伝 年 月 日 第 号

  初伝 年 月 日 第 号   皆伝 年 月 日 第 号

  中伝 年 月 日 第 号   指南 年 月 日 第 号

＊免状・免許状の下付年月日、番号等不明の場合は空欄にしておいてください。

■師匠記入欄

上記の者適当と認定します。 年 月 日

師匠氏号   師匠職格・称号（該当するものに〇印を入れてください。）

印  竹琳軒・大師範・師範・准師範・指南

住所 〒

電話

携帯

Ｅﾒｰﾙ

 ＊記載の個人情報については、本人の同意なく楽会個人情報保護規程にある利用目的以外で使用することはありません。

受験者写真貼付欄

写真は2枚。

3cm×4ｃｍ

1枚は本書に貼付し

もう1枚は添付。

写真の裏面に氏号を

記載ください。

　　　　検 定 試 験 受 験 願 書　（師匠・准師範　用）

私儀、下記の検定試験を受験したく受験料金　　       　  円(郵便振替・現金)を
添えて申請いたします。

氏 名 竹  号

氏名

住所 印

生  年 月  日

　　　　年　　 月 　　日

年齢

Ｅﾒｰﾙ


