
Gavriel Lipkind Master Class 

チェリスト ガブリエル・リプキン  

マスタークラス in 東京 
“弦楽器奏者”と“アンサンブル”のための集中コース 

開催期間 ： 2013年 6月 4日（火）～6日（木）  

  

場所：渋谷区文化総合センター大和田 練習室 〒150-0031 渋谷区桜丘町 23番 21 号（渋谷駅より徒歩５分） 

お問合せ：03-3235-3777（コンサートイマジン内 リプキンマスタークラス係） 共催：IL VIOLINO MAGICO 
 

 

＜コースの種類＞ 

◎フルコース（全てのコースに参加希望） 

・フルコース料金 65000 円（時間の都合上限定数有） 

・１回 60 分程度×3日間の個人レッスン！！ 

・6 月 5 日（水）14 時～１回のグループレッスン（チェロテクニックと身体的表現指導） 

・初日にゴールを決め、コースが終わるまでに修得する。  

・6 月 8 日（土）第一生命ホールでのガブリエル・リプキンソロリサイタルのチケット進呈 

◎1 回のレッスンの参加 （裏面に御希望日程を御指示下さい。） 

・1 レッスンにつき 25000 円 

・1 回 60 分程度の個人レッスン 

※伴奏ピアニストは必ず各自ご手配下さい。  

※通訳（英語）が必要な場合は各自ご手配下さい。 

※公開レッスンの可能性がございます。 

 

＜お申込み方法＞ 

※申込書ご記入後 masterclasses@lipkind.info にメールにてお申込みください。 

※本申込書（Word ファイル）はコンサートイマジンホームページ内の公演情報からダウンロード頂けます。 

※出来る限りメールでお申し込みをお願い致します。 

その際に、メールの件名は、Lipkind Masterclass in Tokyo とお書き下さい。 

※本コースは原則、1 日に 8 レッスン限定ですので、御希望の方はお急ぎ下さい。 

※もし万が一メール送受信が難しい場合は、下記にお早目にご連絡下さい。 

コンサートイマジン リプキンマスタークラス係 

電話：03-3235-3777 ＦＡＸ：03-3235-3855 

※お申込み頂きましたら、ご希望のコースに準じて参加料のお支払い方法についてのご連絡させて頂きます。 

参加料のご入金確認後、スケジュール調整出来次第、ご連絡申し上げます。 

 

     

＜Gavriel Lipkind ガブリエル・リプキン／チェリスト＞ 

1977年イスラエル生まれ。イスラエル、フランクフルト、ボストンの3つのアカデミーを卒業、U.ヴィーゼ

ル、A.メネセス、B.グリーンハウスに師事。10 代でキャリアを築き、イスラエル・フィルやミュンヘン･フィ

ル、都響、京響他、Z.メータ、G.シノーポリ、P.ズッカーマン他と共演。20 代初めで音楽に専念する為に

長い休暇を取り、その間 2枚のCD を録音。その後も次々と録音を発表し数々の賞を受賞。昨年はゲ

ルギエフと共演。日本でもその演奏の素晴らしさが話題に。 

使用楽器は、1670～80 年作の Zihrhonheimer（作者不詳）。 

 



ガブリエル・リプキン マスタークラス in 東京 申込書 

 

楽器／アンサンブルの形態：                                                        

受講者のお名前（フリガナ）：                                                     

師事している先生のお名前（フリガナ）：                                                  

アンサンブルでのお申込みの方は、他のメンバーのお名前（フリガナ）をお書き下さい。 

                                                                            

 

◎申込みにあたり、下記の□のいずれかを選んで下さい。 

□ フルコースに参加希望 （伴奏ピアニスト・通訳は各自ご手配下さい。） 

 

□ 1 回のレッスンの参加希望 （伴奏ピアニスト・通訳は各自ご手配下さい。） 

・私は下記のレッスンを希望します。（フルコース以外のレッスン希望の方のみご記入ください） 

希望日 希望回数 備考 

6月4日（火）         回  

6月5日（水）         回  

6月6日（木）         回  

 

◎ご希望の曲目をお書きください。 

 

 

 

 

 

受講者名（漢字表記）  

御住所 〒 

電話番号／ＦＡＸ番号  

携帯番号  

国籍／パスポートＮｏ．  

御請求先の 
宛名＆住所 

 
 
 

18 歳以下の方は保護者のお名前（フリガナ）と連絡先（住所、電話番号、携帯番号等） 

 
 
 

 
表面・裏面御確認・御了承頂けましたら、下記にご署名と、ご署名した日付をご記入ください。 

2013 年    月    日 
 
  

ご署名                         . 


