タンブル・ヴァッソ　宛　　
　FAX（0256-64-3890）又は　tumblevasso@hotmail.comよりお申込みください。

申し込み締め切り８月１５日
　実技受講申込書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受　講　者　氏　名
	年　齢
	学校名・団体名
	経験年数

	
	歳
	
	年

	
	歳
	
	年

	
	歳
	
	年

	
	歳
	
	年

	引率者氏名

（お一人まで）
	※中高校生の引率者様は講習を無料で聴講でき、その後のコンサートチケットは500円でお求め頂けます。

	学校名(団体名)
	
	

	代表連絡者氏名
	
	

	代表連絡先住所
	〒



	代表連絡先

電話番号
	

	クリニックに対するご要望がございましたら、ご記入下さい。
（個人の課題等）


	当受講者及び引率者でこの後に開催されるコンサートチケット(500円)を必要とされる枚数
	　　　　　　　枚


　
