
お名前

ご住所

ふ り が な

〒　　　

電話番号

　　歳
年
齢

　※平日昼間の連絡先に　 マークをつけてください⇒　

趣味/特技

★ 何でも結構です。あなたの PR、参加理由等をご記入ください。

自宅 携帯

メール
  アドレス ＠

つくって・演じる！文の京の演劇学校
～戯曲創作ワークショップ～ 申込書

★面談希望時間・・・ご希望の時間帯に　 マークをつけてください。（時間指定はできません）
① 1月 31日(月 ) 午後（14:00～ 17:00）     

② 1 月 31日(月 ) 夜間（18:30～21:00）

　

【ご記入いただいた個人情報は、本事業以外には使用いたしません】

携帯自宅 メールアドレス V

V

通常はがき（63円）と94円切手（各１枚）を同封してください。

2022 年１月 14 日（金）必着

★参加できない日、時間などその他連絡事項があればご記入ください。

保護者
同意欄

（参加者名）　　　　　　　　　　　　が「文の京の演劇学校～戯曲創作ワークショップ～」に参加することを承諾します。
また、公益財団法人文京アカデミーが必要と判断した場合には、保護者への連絡や問い合わせ等があることを承諾します。

印

＜@b-academy.jp> からの E メールを受信できるように設定をお願いします。

（保護者名） （保護者連絡先）


