　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　申し込み用紙


★本物の司会者に成りたい方だけのレッスン★

私は、ふしぎ良の司会塾　関東第一期生として参加を致します。

※BMCA会員　 ※非会員　　（どちらかを○で囲んで下さい）

	氏　　名
	
	芸　名
	

	住　　所
	

	携　　帯
	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	所属事務所（又はグループ）
	※出身母体

	キャリア
	

	ジャンル
	1． アナウンサー　２．タレント　３．ブライダル　４．俳優・声優

５．アマチュア　　６．その他（　　　　　　　）

	希望時間
	１．Aタイプ　　　２．Bタイプ　　３．どちらでも良い

　　　　　（どれか一つに○を付けて下さい）

	この塾に希望すること
	


※上記の内容を他の目的での使用、公開は一切致しません。

　お振込み先⇒　愛知銀行　大須支店（普通）５３２０３５　ふしぎ良事務所

ＦＡＸ　０５２－３２１－２２０１



ふしぎ良司会塾








