
岡 崎 市 図 書 館 交 流 プ ラ ザ 自 主 事 業  

L i br a 演劇ワークシ ョップ参 加申込書  
※ 顔 写 真 （ 縦 ４ ㎝ ×横 3 ㎝ ） を 添 付 し 、 太 枠 内 を ご 記 入 く だ さ い  

※ 希 望 部 門 に ○  
ア ク タ ー 部 門 A ・ ア ク タ ー 部 門 B ・ 舞 台 づ く り 部 門  
( 中 学 生 ･高 校 生 )   （ 大 学 生 ･一 般 ）  （ 中 学 生 以 上 ）  

 

住  所  

〒   －  

                        
 
                        
※ ア パ ー ト ・ マ ン シ ョ ン の 場 合 は 名 称 ・ 号 室 ま で ご 記

入 く だ さ い 。  

フ リ ガ ナ   

氏  名  
 

保 護 者 氏 名  

（ 未 成 年 の 場 合 ）  
 

固 定  
市外 局 番 から  

－     －       
電 話 番 号  

（いずれか必ず記） 
携 帯   －     －  

※  フ ァ ッ ク ス  
市外 局 番 から  

－     －       

※  Eメールアドレス  
学 校 名 及 び 学 年  

又 は 職 業 等  
 

演 劇 又 は 舞 台 づ く り

の 経 験 及 び PR 

 

＊ 受 理 者 確 認  

  月   日  

メ モ  

※  フ ァ ッ ク ス 、 E メ ー ル ア ド レ ス を お 持 ち の 場 合 ご 記 入 く だ さ い  

<提 出 先 >郵送又は２階総合案内へ直接ご提出ください（締切日：８月７日(金)必着） 

岡 崎 市 図 書 館 交 流 プ ラ ザ  Lib ra演 劇 ワ ー ク シ ョ ッ プ 係  

〒 444-0 059岡 崎 市 康 生 通 西 ４ 丁 目 ７ １ 番 地  

TEL： 05 6 4-23-3 10 0／ FAX： 0 56 4－ 23－ 3 16 5  

 
顔 写 真 添 付  
（ ４ ×３ ㎝ ）  


