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平成演劇教育委員会vol.25・2016夏期集中講座申込用紙
2016平成演劇教育委員会・夏期集中講座に参加します。
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参加者名簿
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※舞台技能検定マイスターにクラブ単位で参加（希望します・しません）
【注意】

「代表」欄  当日受講費の支払いの責任者１名に○をつけて下さい。

「検定エントリー」欄  受ける検定の種類を、別紙『検定について』を熟読の上、正確に記入してください。運動制限のある人は運動不可に○印を入れておいてください。後日相談します。なお、打合せ士、マッスルランキングは全員参加のため、記載は不要です。
※参加者数が多い場合は、コピーをとって複数枚で送ってください。

夏休み中に連絡の付くe-mailアドレス（携帯不可）かFAX番号をお書きください。テキスト等をお送りする可能性があります。（特にマイスター検定受検希望校）
宛　 先                                     
様宛 

e-mail　or　FAX番号                                    
