
第１回マーチング講習会 参加申込書 
  

団体名                        ふりがな 

                          指導者名 

連絡先 〒   ‐ 

                          Tel 勤務先（    ）  ‐ 

                          Fax 勤務先（    ）  ‐ 

講習①②のうち、参加を希望する講習に◯を

つけてください。講習②について時間の希望

等がある場合は、備考欄に記入してください。 

講習①基本動作 講習②団体別 備考 

   

No 氏   名 学年 No 氏   名 学年 No 氏   名 学年 

1   21   41   

2   22   42   

3   23   43   

4   24   44   

5   25   45   

6   26   46   

7   27   47   

8   28   48   

9   29   49   

10   30   50   

11   31   51   

12   32   52   

13   33   53   

14   34   54   

15   35   55   

16   36   56   

17   37   57   

18   38   58   

19   39   59   

20   40   60   

 

年  月  日  

愛媛県吹奏楽連盟理事長 様 

 

上記のとおり申し込みます。 

 

                学校長（団体長）          印 



第２回マーチング講習会 参加申込書 
  

 

団体名                        ふりがな 

                          指導者名 

連絡先 〒   ‐ 

                          Tel 勤務先（    ）  ‐ 

                          Fax 勤務先（    ）  ‐ 

No 氏   名 学年 No 氏   名 学年 No 氏   名 学年 

1   21   41   

2   22   42   

3   23   43   

4   24   44   

5   25   45   

6   26   46   

7   27   47   

8   28   48   

9   29   49   

10   30   50   

11   31   51   

12   32   52   

13   33   53   

14   34   54   

15   35   55   

16   36   56   

17   37   57   

18   38   58   

19   39   59   

20   40   60   

 

年  月  日  

愛媛県吹奏楽連盟理事長 様 

 

上記のとおり申し込みます。 

 

                学校長（団体長）          印 

 


