
シエナ・ウインド・オーケストラとシエナ・ウインド・オーケストラとシエナ・ウインド・オーケストラとシエナ・ウインド・オーケストラと共演共演共演共演！！！！出演者募集出演者募集出演者募集出演者募集要項要項要項要項 

 
シンフォニア岩国では、開館 20 周年記念演奏会として「佐渡裕指揮 シエナ･ウインド･オーケストラ」公演を 

4 月 17 日(日)に開催します。 

そのステージにおいて、シエナ・ウインド・オーケストラとの共演者を下記の通り募集します。 

曲目は「アフリカンシンフォニー」を予定しています。 

 

■■■■応募応募応募応募資格資格資格資格 

・・・・これまでの「みんなでミュージッキング」(2006～2016)受講経験者であること 

・アフリカンシンフォニーを全曲演奏できること 

・決められたリハーサル、本番の日程に参加できる人 

※高校生以下は保護者の同意が必要です。※応募、出演にかかる経費は全てご自身の負担となります。 

 

■■■■練習練習練習練習・・・・本番本番本番本番スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール(会場会場会場会場はははは全全全全てシンフォニアてシンフォニアてシンフォニアてシンフォニア岩国岩国岩国岩国) 

リハーサル：4 月 17 日(日) 9:30～13:30  本番：4 月 17 日(日) 14:00 開演(出演は 15:00 前後の予定) 

 

■■■■募集募集募集募集パート・パート・パート・パート・人数人数人数人数(予定) 

 

 

 

 

■■■■審査方法審査方法審査方法審査方法 

ライブ審査、録音審査のどちらかをお選びください。審査は「アフリカンシンフォニー」の演奏で行います。 

審査時は楽譜を見ていただいて構いませんが、本番は暗譜での演奏となります。 

※楽譜をお持ちでない方はお問合せください。 

①①①①ライブライブライブライブ審査審査審査審査 

 日程：3 月 19 日(土) 17:00~21:00、22 日(火) 14:00～19:00 の間で実施します。  

 希望の日にちを記入してください。時間はこちらで指定します。 

②録音録音録音録音審査審査審査審査【【【【全曲録音全曲録音全曲録音全曲録音】】】】 

 録音方法は、テープ、CD、データいずれも可（※氏名、パートを記入）。※応募資料は返却いたしません。 

■■■■審査員審査員審査員審査員 

矢澤定明(みんなでミュージッキング音楽監督) ／ 村上俊也(みんなでミュージッキング講師・岩国市出身) 

■■■■応募期間応募期間応募期間応募期間・・・・応募方法応募方法応募方法応募方法 

2 月月月月 8 日日日日(月月月月)～～～～22 日日日日(月月月月)    必着必着必着必着 

所定の申込用紙をシンフォニア岩国窓口に直接、または郵送・ＦＡＸにてご提出ください。 

※録音審査希望の方は 2 月 22 日(月)までに申込用紙を提出の上、3 月 15 日(火)までに音源をご提出ください。 

■■■■結果発表結果発表結果発表結果発表 

共演いただく方には 3 月末日までに郵送にて詳細をお知らせします。 

それ以外の方への通知は行いませんのでご了承ください。 

■■■■公演公演公演公演のチケットについてのチケットについてのチケットについてのチケットについて 

オーディションの結果に関わらず、ご本人及び保護者等のチケットの手配は各自でお願いします。 

また、共演が決まった場合、公演チケットをお持ちでも鑑賞いただけるのは出演曲の終了後となります。 

■■■■応募応募応募応募・お・お・お・お問合問合問合問合せせせせ先先先先 

〒740-0016 岩国市三笠町 1-1-1 シンフォニア岩国 事業企画「シエナオーディション」担当

TEL0827-29-1600/FAX0827-29-1609 

パートパートパートパート名名名名 人人人人数数数数 パートパートパートパート名名名名 人人人人数数数数 パートパートパートパート名名名名 人人人人数数数数 パートパートパートパート名名名名 人人人人数数数数 

Flute(Piccolo) ３名 Alto Sax ３名 Trumpet ３名 Euphonium ２名 

Oboe １名 Tenor Sax １名 Horn ４名 Tuba ２名 

Bassoon １名 Baritone Sax １名 Trombone ３名 Percussion ４名 

Clarinet ６名 Bass Clarinet １名 Double Bass １名   



4/17(日)佐渡×シエナ公演 共演者オーディション 申込用紙    

    (ふりがな) 

 

氏     名 

    

受付番号    ※記入不要    

    

パ  ー  ト 

    

    

演奏歴   年   ヶ月 

生 年 月 日   年    月    日  （    ）歳 

学校名 

学 年 

            年 

住 所 

〒   － 

 

 

電 話 ／ F A X （       ）    －     ／ （       ）   －      

携 帯 番 号 （       ）    －      

メ ール ア ド レ ス                     ＠ 

ミュージッキング

参 加 年 度 

    

審 査 方 法 ライブ ・ 録 音  

ライブの 

場合希望日 

3 月 19 日(土) ・ 3 月 22 日(火) 

演 奏 履 歴 

受 賞 歴 等    

    

応 募 理 由 

意 気 込 み 

    

※高校生以下の方は保護者の同意が必要です 

保 護 者 氏 名 

(高校生以下要) 

                     ○印      

電話番号 （       ）       －       

緊 急 連 絡 先 

携帯電話 （       ）       －       

記載していただく個人情報、提出音源は本事業のみの使用とし、本人の同意を得ることなく第三者に提供することはありません。 


