
 

サマー・バレエゼミナール参加申込書 

 

フリガナ          

氏 名 

 

 

 

性 別  女  ・   男   どちらかに〇を付けてください。 

生年月日 

 
西暦      年    月   日      才 

住所 

 

 

 

〒 

 

 

ＴＥＬ 

所属団体名 

□にチェックを

して下さい 

 

□関西支部所属     □関西支部以外 

 

団体名 

 

 

希望受講クラス 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ Ｂ  

(〇で囲んでください。) 

経験年数      年     ケ月 

 

 

 

 

 


