
 
第 34 回新島国際ガラスアートフェスティバル参加申込書 

 

フリガナ  性 別 

Name 

⽒ 名 

  

⽣年⽉⽇          年    ⽉    ⽇ （満   歳） 

携帯電話  電話  

E-mail  FAX  

フリガナ  

住 所 

〒 

 

国籍  ガラス経験年数  ⾔語  

参加希望ワークショップの記⼊をお願い致します 

参加希望コース  

所属先及び略歴 （ワークショップの受講希望者は必ずご記⼊下さい） 

学校⼜は勤務先名 

 

最終学歴を含む略歴 

 

⾷品アレルギー有無を記⼊ください  

上記以外の緊急連絡先 
⽒名  

間柄  

携帯電話  

E-mail  

備考欄 連絡したい内容などありましたらご記⼊ください。 

Application Form

Name
□ male
□ Female
□ other

Birthdate

Phone 1 Phone 2

Experience

Address

             (                       ) years of glass blowing

Nationality Language

□ Glassblowing     　　　　  □ Flameworking           　　　 □ Openday

Check the program you wish to participate

 Educational Background/Work Experience 

Food allergy (if any)

Emergency contact

Name

Address

Phone

E-mail


