
フリガナ

氏　　名 （性別）　　　

生年月日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　歳）

住　　所
〒　　　　　　　－

自宅：（　　　　　　）　　　　　　　　－

携帯：（　　　　　　）　　　　　　　　－

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

保護者携帯　　※18歳未満及び高校生のみ

 （　　　　　　）　　　　　　 　－

最終学歴 中学・高校・専門学校・大学　卒　/　(  　  )年生在学中

職業 （具体的に）

参加費 10,000円・申込み締切日までにお振込みください
参加日数に関わらず一律。理由の如何に関わらず参加費の返金は致しません

参加希望日 17日(金)午前　　　　　　17日(金)午後

（○で囲んで下さい） 18日(土)午前　　　　　　18日(土)午後

19日(日)午前　　　　　　19日(日)午後

送迎車(ホテル⇄会場) 乗車する　　　　　　　乗車しない

宿泊希望日
（○で囲んで下さい）

承諾日：20    　年　　　　月　　　　日

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　）

不要　・　16日(木)　・　17日(金)　・　18日(土)

美術刀剣作刀技術実地研修会申込書（入門志望者）

連絡先

※18歳未満及び高校生以下の参加には、承諾書に保護者の署名が必要となります

承諾書

参加者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が、

美術刀剣作刀技術実地研修会に参加することを承諾いたします。


