
 

 

 

美 術 専 科 

学 校 
使用欄 

 申込日 申込番号 

  

 
 
 

 
 
 

希望する受講日を記入してください。 

 

希望 

希望日 
□金曜日 □土曜日 □金曜日と土曜日 

 
 

面談希望日を記入してください。 
 

面談希望日 
第一希望：  月   日 

第二希望：  月   日    

 

 

 

本
人 

フリガナ  

氏 名  

生年月日 西暦       年    月    日 （     歳） 

現住所 
〒 

 

電話番号 
自宅 （      ）       － 

携帯 （      ）       － 

メール 

アドレス 
 

緊
急
連
絡
先 

フリガナ  本人との関係 

氏名  
 

現住所 

〒 

 

電話番号 
自宅 （      ）       － 

携帯 （      ）       － 

２０２４（令和６）年度 

渋 谷 フ ァ ッ シ ョ ン ＆ ア ー ト 専 門 学 校 「 美 術 専 科 」 受 講 申 込 書  

 

写真 

縦 4㎝×横 3㎝ 

上半身正面無帽 

＊３ヶ月以内に 

撮影したもの 

写真裏面に 

氏名を記入 



 
美術学習経験 有・無  

 
学習先名              （    ）年ごろ  （    ）年間 
 
内容 
 
 
 
 
 

好きな作家・作品 

 

受講の目的 

 

本校選択の理由 

 

本校を知ったきっかけ 

□家族、親族、知人からの紹介：紹介者氏名（          ）続柄（   ） 

□インターネット検索  □当校ホームページ  □当校パンフレット           

□SNS：（                ） 

□オープンキャンパス  □公開講座 

□その他：（                               ） 


