
2024年　  月 　 日

スクエアダンス（ＳＤ）

ラウンドダンス（ＲＤ）

№

ふりがな

氏 名

〒 TEL

現 住 所

コーラー・キュアーコ－スに申し込まれる方は、講師との連絡のためご記入ください。
パソコンメールアドレス　　　　　　　or 携帯メールアドレス

所 属
団 体 名

指 導 者
資 格

←希望のコースを○で囲む。
・P復習・ＲＤ初級コースの方は

参加希望 （男性役・女性役）なのか
コース 　どちらかに○をして下さい。

　ご希望に添えない場合もあります。

（経験者のみ記入）

（いずれかに○印をつけて下さい。)
コ ー ル 　

参加コース
　年　　　ヶ月　 ・全コース（１泊２日、４食込み）　

指導経験
・通いコース（昼・夕・昼３食込み）

(いずれかに○印をつけて下さい。)
F連

金 額 円 検定 １． 受検します ２． 受検しません　

◆　 ２人以上でまとめてお申し込みの場合は、この用紙をコピーし、１人１枚ずつ記入してください。

◆　 申込書は必ず郵送してください。

◆　 記入不備の場合、受理できないことがあります｡

　　　　以上のとおり申し込みます｡

２０２４年　　　月　　　日

代表者氏名

Tel.        

一般社団法人 日本スクエアダンス協会近畿統括支部　様
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　第４２回近畿統括支部

性　　別

男　・　女

番

講習会 受講申込書


