
ふりがな 申込日 年 月 日

※お名前 ※生年月日 年 月 日

※ご住所

※TEL 携帯

FAX ※学校名 ※学年

メール

※お名前 続柄

ご住所

※TEL

はがき メール

◎舞台技術スタッフ研修会で知り得た個人情報は、これ以外の目的には使用致しません。

タブレット

※は必ずご記入ください

※当日の撮影機材の有無
スマートフォン

※研修会案内の方法

☆研修会で知りたいことやってみたいこと、またご意見等があればお書きください

平成29年度一般向け舞台技術研修会　『スタッフスクール』　参加申込書
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←確実に連絡が取れる番号

上記学校名は高校生の場合

　その他（　　　　　　　　　　　）


