
ステージラボ・アートミュージアムラボ高松セッション　参加申込書

【参加希望コースについて】
　希望されるコースに　　を付けてください。
□ ホール入門コース　         □ 自主事業Ⅰ（音楽）コース

　　 □ 自主事業Ⅱ（演劇）コース   □ アートミュージアムラボ
【参加申込者について】
　※以下（年齢・採用形態を除く）はご参加の場合、名簿に記載いたしますのであらかじめご了承ください。
　　（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 性　別        年　齢　
　　　氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）　 （　　 　歳）
　
    　所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　  　部署・役職　　　　　　　　　　　　　  

　
（採用形態）該当するものに 　 を付けてください。　　
　　　　□地方公共団体職員　　□施設管理団体（財団等）採用職員　　□その他（　　　　　）
　　　（財団への派遣・出向を含む）
　　　担当業務（具体的に）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【担当施設について】　該当するものにご記入ください。
　　　
　　　管理施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　※事業のみの文化行政担当者の場合、記入不要です。
　　

（施設管理根拠）平成１８年１１月（申込み）時点で該当するものに  　を付けてください。　　
□直営　 　　　□指定管理者　　　　□管理委託　　　　□その他（　　　 　　      　　）
（※指定管理者の場合記入　・・・①団体分類　　　□財団　□民間事業者　□ＮＰＯ法人　□その他
②選定方法 　　□公募　□非公募　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
施設所在地（勤務先）

（〒　　　   ―　　　   ）　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　都道
　　　住　所　　　　　　　　　　府県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

　　　電話　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）　　　　E-mail　　　         　　　
　　　施設構成(席・㎡のいずれかに○を付けてください)
ホール名称 　　　　　　　　     　　　　　　　　    　　　　　　　　　    　　　　　　　　
　　  面　積　 　　　　　(席・㎡)   　　　　　(席・㎡)  　　　　　(席・㎡)   　　　　　(席・㎡)  　　　　　　
　　　開館（予定）年（西暦）　　　　　　　　年　　　・　　　開館未定
　　　自主事業（企画展）年間本数　　　　　　　　　　自主事業（企画展）年間事業費
　　　（あてはまるものに○を付けてください）　　（あてはまるものに○を付けてください）
　　　　ａ.０本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ａ.０円
　　　　ｂ.１本～１０本 　　　　　　　　　　　　　　 ｂ.１円～１,０００万円未満
　　　　ｃ.１１本～２０本　　　　　　　　　　　　　　ｃ.１,０００万円～３,０００万円未満
　　　　ｄ.２１本以上　　　　　　　　　　　　　　　　ｄ.３,０００万円～５,０００万円未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ｅ.５,０００万円～１億円未満
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ｆ.１億円以上
　  
送付先：財団法人地域創造　芸術環境部　ステージラボ・アートミュージアムラボ担当　関根　健
　　　　　〒107－0052　東京都港区赤坂６－１―２０　国際新赤坂ビル西館８階
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ03－5573－4060　　電話03－5573－4164
