
フリガナ 性別 年齢

氏名 男・女
才

フリガナ TEL

〒 （自宅）

TEL
（携帯）

E-mail

□ □ VISION 4 □

□ VISION 5 □

フリガナ

学校名

フリガナ

所在地

〒 □　卒業
□　卒業見込
□　大検取得
□　中退

フリガナ

　　　　　　　－　　　　　－

　　　　　　　－　　　　　－

TEL

TEL

VISION 3

　　　　　　　－　　　　　－

生年月日
平成　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　　月　　　　日

SUPÈRIEUR

VISION 1

VISION 2

平成　　 年　　 月

最終学歴
卒業（見込）年月

申 込 書

VELVET  workshop / Ridicule

住所

DÈBUTANT

希望コース

MOYEN

フリガナ

会社名

フリガナ

所在地

〒

１．私は入学するにあたり、貴校の募集要項の記載事項全てを理解・承認します。

２．私は在学期間中、講師および貴校の指示に従い、初心を忘れず目標に向かって日々努力することを誓います。

３．私は在学期間中に制作した作品を、貴校が広告・ＷＥＢ・パンフレット・印刷物・ＤＶＤ等に記載する事を承諾します。

※　注意事項　原則として受講手続きの完了後、入学金の返還はいたしません。

署名　： 印

TEL

入社年月

平成　 　　年　　　　月

　　　　　　　－　　　　　－

勤務先

※　お支払方法、分割ローンご希望の方は、ご相談承ります。

入学規約

必ずお読みください

入学にあたり下記をご承諾いただきます。


