
ふりがな

名前

住所

🏣

生年月日 年 月 日

年齢 才

性別 男 ／ 女

携帯番号

メールアドレス

サイズ

身長： cm 体重： kg
B cm   W             cm    H               cm

入塾願書

希望されるコースに☑を入
れて、東京・大阪を〇でお選
びください。

□AR演技メソード 東京（ベーシック）コース
□AR演技メソード 大阪（ベーシック）コース

最終学歴

特技／資格

実家(世帯主）

住所

電話番号

氏名

🏣

TEL：

 
写真添付 

記入日 年 月 日

希望されるコースに☑を入れて下さい。
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