
顧問部長　植松　盛夫　殿

申込学校記入欄

顧問名 印　

（〒　　　－　　　　）

性別 生年月日 年齢

姓 名 男・女 平成　　年　　月　　日 満　　歳

（〒　　　－　　　　）

当日の楽器

※申込者多数の場合は、コピーしてご利用ください。

※一部の楽器につきましては、貸し出しができない場合がございます。　詳しくは、大学吹奏楽部（植松）まで問い合わせください。

※個人情報の取り扱いにつきましては、セレクション・結果発送時のみの利用とします。

　また、大学にて厳重に管理し、第三者に提供することはありません。

       TEL　　　      （　　　　）

このたび、セレクションに下記のとおり申し込みします。

学校連絡先 TEL　　　（　　　　）　

申込者記入欄

ふりがな

氏　　名

住　　所

ふりがな

電話番号

希望楽器名 持参する・借用を希望する

希望学部 経営情報学部経営デザイン学科 ・ 経営情報学部メディアマネジメント学科 ・ 看護学部看護学科

FAX　　　　　（　　　　）

セレクション申込書

学校名（団体名）

セレクション申し込み理由（具体的に記入して下さい）

ＦＡＸ　０２７４－２０－２７１２

上武大学吹奏楽部

学校所在地

※部に所属していない場合、顧問名の記入は必要ありません。

平成    年　　月　　日


