「えひめショートムービーラボ」
　　参加申込書　　　
　申込日　令和７年　　月　　日
	住所
	〒

	
	

	お名前
	ふりがな

	
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	職業/年齢
	                     /                     歳

	学校名/学年（学生の方）
	　　　　　　　　　　 /　　　　　　　　　 年生

	映像関係の経験について
（経験のある方はご記入ください）
	経験内容を教えてください

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※例：映像・映画制作、衣装制作、演技　など

	志望理由やワークショップでやってみたいことをお書きください。（任意）
	

	その他質問があればお書きください。（任意）
	

	以下は、18歳未満の方のみご記入ください。

	保護者の氏名
	ふりがな

	
	

	保護者の方の電話番号
（緊急連絡先）
	

	保護者のメールアドレス（※任意）
	

	本事業募集要項に記載の内容及び本事業への参加について、保護者の同意がされましたら、チェックをお願いします。
	□本事業募集要項に記載の内容及び本事業への参加について同意します。

	【提出先】
愛媛県松山市一番町４丁目４-２
愛媛県観光スポーツ文化部文化局文化振興課　文化振興グループ　

TEL　０８９－９４７－５５８１/ FAX　０８９‐９１３‐２６１７
E-mail　bunkashinko@pref.ehime.lg.jp
※FAXでの送付の場合、送付した旨の電話連絡をお願いします。



