
平成    年    月    日 

公益財団法人 江戸糸あやつり人形  結城座 

 結城 孫三郎殿 

 

出願書 
 

文化庁委託 平成二十九年度 江戸糸あやつり人形結城座 人形遣い体験入門研修事業 

江戸糸あやつり人形遣い入門塾 に入門するために申し込みます。 
 

ふりがな   

 

写真 

タテ 4.5cm 

ヨコ 3.5cm 

正面・上半身 

氏名 
印  

生年月日 昭和・平成    年    月    日  （満     歳） 

現住所 

〒      - 

電話番号  

緊急連絡先  

Email  

保護者氏名 
※本人が未成年の場合 

続柄 

希望コース 総合コース      日時選択コース       どちらかに○をお付けください 

職業又は所属 

学生の方は学校名 

 

 

年月 経歴 

  

 

年月 免許・資格 

  

 

身長 ｃｍ 

 



 

 

志望動機 

 

 

 

 

氏名 


