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写 真 貼 付 欄

1) 上半身・正面・脱帽

2) ３ヶ月以内撮影

3)  全部糊付のこと
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ＮＰＯ法人 日本映画映像文化振興センター主催

第６回『子どもシネマスクール』申込書
鉛筆以外の黒の筆記用具で記入し、ＦＡＸか郵送にてお送り下さい。

２００８年　　月　　日　記入

（〒　　　　－　　　　　　）

第６回子どもシネマスクールに参

加することに同意いたします。


