
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ふりがな 

氏名 

年齢 受講希望講座（□に✓をいれてください） 

演劇照明入門講座 □  演劇音響入門講座 □ 

住所 〒   ― 電話番号 

E-mail 

保護者署名(※高校生以下のみ) 所属（自治体・文化施設等）  

学校名（高校・大学） 

応募の動機、照明・音響の経験の有無 

2024 年度入門講座応募用紙 


