造形教育センター・事務局	桐山卓也宛	FAX（03-3816-8945）

[bookmark: _GoBack]第６２回	造形教育センター夏の研究大会申込書

	都道府県
	学校名（会社名）
	申込者名（フリガナ）

男・女

	学校（会社）所在地	〒


TE L	FAX

	自宅住所	〒


TE L	FAX

	参加申し込み（番号に○をおつけください）

	大会参加
	１一	般	５，０００円
２会	員	４，０００円
３学	生	２，０００円

	懇親会
	１参	加
２不参加



（ F AX送信日	月	日）
●参加希望者は、必要事項をもれなく記入し送付して下さい。
●会費、懇親会費などは当日会場で申し受けます。
●大会参加申込書はコピーして、控えをお持ち下さい。

通信欄
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