	[bookmark: OLE_LINK1]参加申込欄

	氏名 (ふりがな)
	

	連絡先
	TEL：
	FAX：

	E-Mail
	

	所属
☑してください
	□学生　⇒　　　　　　　　　　学校　　　　　年

	
	□青年部　　　　□保護者　　　　□一般

	聴覚障害
	□あり
	□なし

	参加内容
☑してください
	□第一部

	
	□第二部　⇒　□ Aコース　・　□ Bコース
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