
FAX

To：株式会社ミューズ　06-6537-1410
平成28年度 文化財保存修復セミナー 申込書
	ふりがな
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　（年齢：　  才）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　 （  男  ／  女  ）

	連絡先住所
	〒           　


	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-Mail
	

	所属機関名

（学 校 名）
	
	部　　署

（専門コース）
	

	専　門
	

	参加費

※該当するもの
にチェック
	□
	一般

（20,000円）
	□
	学生・院生
（10,000円）
	□
	関西大学学生・院生
（5,000円）

	略　歴


	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備考

（ご要望など）
	


申し込み期限：平成29年2月13日（月）

[image: image1]
郵送／連絡先：株式会社　ミューズ　担当:岩阪・仮屋園（かりやぞの）


〒550-0012　大阪市西区立売堀1-8-6　星和シティビル 本町西7階


TEL：050-5838-7902／FAX：06-6537-1410


E-Mail：ku-chc@muses.co.jp 











