
以下の各欄にご記入の上、FAXで送信してください。

学校名 顧問名

所在地
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学年 年齢 コース
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1.団体での参加申し込みは、事前に電話（0120-06-3077）にて空席確認・仮予約をお済ませください。

仮予約済　□　（仮予約がお済みでしたら□にチェック）

2.参加者名簿の受付手続完了後、顧問の先生宛に人数分の受講票をお送りいたします。

　お手数ですが参加者への配布をお願いいたします。

3.キャンセル等で参加人数が変更となる場合は必ず事前にご連絡ください。

送信前に今一度番号をお確かめの上、送信願います。

学校

参加者

顧問の引率

氏名

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

　あり　・　なし

カメラ貸出

希望する　・希望しない

送信先FAX番号　045-563-2050

【夏の写真講座】参加者名簿（団体参加用）

宛先　東京綜合写真専門学校 ・夏の写真講座係　行

代
表
者
の
番
号
に
○
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない

希望する　・希望しない
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