
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

希望研修(✔をつけて下さい) ふい 

ご担当者氏名 
フリガナ 

住所 

〒      ― 

 

 

申込者連絡先 

 

（ＴＥＬ） 

 

（ＦＡＸ） 

メールアドレス                   @ 

ご所属先・学校名など  

備考欄 

(人数・時間・希望内容などをご記入下さい) 

 

 

ＦＡＸ 06-6930-4193 

【教員様・生徒様向けダンス研修申し込み】 

必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお送りください 

□ 教員様向けダンス研修  □ 生徒様向けダンス授業 

□ お問い合わせ 

＊お電話やメールでもお問い合わせ受付いたします＊ 


