
別紙１
笑いプロデューサー養成講習会受講申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	ふりがな

氏　　名
	
	性　別


	男　・　女

	連　絡　先

（自宅・勤務先）

· いずれかを○で
　囲んでください。
	〒　
住　所



	
	ＴＥＬ（　　　　　　　　　）


	ＦＡＸ（　　　　　　　　　）



	E-mail
	

	備　　考

	


· レポートを添付してください。様式は自由です。
· 記載された情報は、本事業におけるこどもみらい課からの連絡のみに使用します。
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