
【 受講申込書 】

担 当 者 名 連 絡 先

メールアドレス

選 択 講 義 □音響部門 □照明部門 □特殊分野 □舞台部門 □映像部門

選 択 日 付 月　　　　日 月　　　　日 月　　　　日 月　　　　日 月　　　　日

※1コマごとの申込です。選択したセクション受講日をご記入ください。

※必要事項を記入後、希望受講方法を必ずチェックしてください。

所属部署 経験年数 性　　別 受講方法

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

年　　　　月 □男　　□女
□ 対 面
□ リモート

・先着順で受け付けますので定員になり次第締め切ります。 合計申込数

・定員に満たない場合は追加の申し込みを受け付けます。

・業務の都合上、当日に講師が変更になる場合があります。

・講習時間は各日とも16時～17時30分の90分です。

・ひとコマお一人様3,000円（税別）です。

・FAXにてお申込ください。

TEL 06-6292-8867 URL https://www.kanbukyo.jp

会 社 名

氏　　名

VITAL ACADEMY 2026

FAX　06－6292－8868

申込日　　　　年　　　月　　　日　

大阪市北区豊崎３丁目４番１４号 ショーレイビル４０６

関西舞台テレビテクノアンドアート協同組合


