
下記の必要事項をご記入頂き、日本レコード協会 企画・広報部宛に
e-mail（kikaku@riaj.or.jp）にてお送りくださいます様、お願いいたします。

・ご希望⽇時および⼈数などを勘案し、諾否を事務局よりご連絡いたします。
３営業⽇以上経っても連絡がない場合は、お手数ですがお電話にてご連絡くださいますよう、
お願いいたします。

年 月 ⽇ （  曜⽇）
開始時間は午前中のみとなります

年 月 ⽇ （  曜⽇） 時 分
開始時間は午前中のみとなります

年 月 ⽇ （  曜⽇） 時 分

人数が確定してからお申込みください。予約確定後の⼈数変更は対応いたしかねます。
定員は5〜10名ですが、場合によっては若⼲名の増員も可能ですのでご相談ください。

※開催時の学年

（   年）

（     ） ―

氏名

（     ） ―

※必ずご記⼊ください。申込み時に未定の場合は、確定⾒込み時期（開催2週間前 など）をご記載ください。

※ 個人情報の保護に基づき、いただいた情報は厳重に管理し、本プログラムに関するご連絡およびスタジオ関係者への共有以外の目的では
使用いたしません。また、ご本人から同意を得ている場合を除き、第三者に個人データを提供することは行いません。

土曜学習応援団  読売教育ネットワーク Web検索（当協会HP）

メールアドレス

 教育委員会・他校からのご紹介 過去に参加経験あり

⽣徒    名 （引率    名）   計    名

申込み⽇

ふりがな

担当教員氏名

電話番号

 e-mail: kikaku@riaj.or.jp ／ TEL: 03-5575-1305

その他連絡事項

本プログラムを
どちらで知りましたか

（該当項目に○をつけて下さい）

⽇本レコード協会 レコーディングスタジオ体験学習 申込み用紙

 レコード会社からのご紹介 その他（            ）

  代表⽣徒氏名

    ふりがな

第二希望

第一希望
希望⽇時

希望⼈数

当⽇の緊急連絡先※
（携帯など電話番号）

一般社団法人日本レコード協会 企画・広報部

ふりがな

学校名・学年


