
大志万明子先生の発声講座 受講申込書 
 

下記の通り申し込みます。 

平成１５年   月   日 

 

合 唱 団 名  

フリガナ 

氏 名 
 

住 所 

〒    －      

Ｔ Ｅ Ｌ  携帯電話  

連

絡

先 

Ｆ Ａ Ｘ  E - m a i l  

受 講 希 望 日 

（希望日の欄に○印をつけてください） № 受講希望者氏名 
性 
別 ４月５日(土) ４月６日(日) 両日とも 

備 考 

１  
男 

女 
    

２  
男 

女 
    

３  
男 

女 
    

４  
男 

女 
    

５  
男 

女 
    

６  
男 

女 
    

７  
男 

女 
    

８  
男 

女 
    

９  
男 

女 
    

10  
男 

女 
    

※事務局使用欄 
（記入しないでください） 

    

 

◎用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。 

◎定員がありますので、申込締切後に受講の可否、受講料の請求・支払い方法等を連絡先の方へお知ら

せします。 

（申込締切：３月１１日到着分） 


