
アトリエシーンアトリエシーンアトリエシーンアトリエシーン
NEWNEWNEWNEWバランスアップワークショップバランスアップワークショップバランスアップワークショップバランスアップワークショップ予約申込書予約申込書予約申込書予約申込書

受付は申し込み順となります。満口の際はご容赦下さい。

下記ワークショップの予約申し込みを致します。
ごごごご希望日希望日希望日希望日

　　　　おおおお申込申込申込申込みみみみコースコースコースコース

　　　　　　　　　　　　　　　　コースコースコースコース スキルアップコースの場合はどちらかに○をつけてください。↓

ごごごご紹介者紹介者紹介者紹介者

詳細は後日追ってご連絡させて頂きます。詳細確認後に正式な申し込みをお願いいたします。
NEWバランスアップワークショップに参加されたことのある方はお名前とサロン名のご記入のみで結構です。
（送付先等の変更がある場合はご記入願います）

おおおお申込者申込者申込者申込者
携帯番号

お名前

メールアドレス

サロン名

サロン住所

サロン電話番号

サロンFAX番号

作品等の送付先

サロン勤務年数 年

技術者になってから 年

作品撮影の経験 有　　　・　　　無

経験年数

雑誌等の 有　　　・　　　無 詳細

作品掲載経験

コンクールなどの 有　　　・　　　無 詳細

入賞経験

ご希望やご要望などありましたらお書き下さい。

　　　　　　　　月月月月　　　　　　　　　　　　日日日日　（　　）　（　　）　（　　）　（　　）

　1111部部部部　　　　　　　　　　　　　　　　2222部部部部


