
氏名

住所

学校名

電話

F A X

受　講
希望日

E - M A I L

学年
本人連絡先

利用を希望する月をチェックしてください（複数回答可）

〒

フリガナ

保護者連絡先

7 月 2 6 日（日） 8 月 3 0 日（日）
1 月 2 4 日（日）1 2 月 6 日（日）1 1 月 1 日（日）
1 0 月 4 日（日）

デッサンスクール　申込書

アンケート

1 . デッサンスクールの情報をどこで入手しましたか。該当するもの 1 つをチェックしてください。

秋田公立美術大学ウェブサイト・SNS 先生の紹介等の口コミ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ポスター・チラシ アーツセンターあきたのウェブサイト・ S N S

2 . 美術部や絵画教室などに所属していますか

はい いいえ

3 . デッサン経験

ある（経験年数：　　　　　　　　　） ない

提出先　
秋田公立美術大学サテライトセンター（N P O 法人アーツセンターあきた）
F A X :  0 1 8 - 8 9 3 - 6 1 3 6   E - m a i l :  i n f o @ a r t s c e n t e r - a k i t a . j p

（氏名：　　　　　　　　　　　）

主催  秋田公立美術大学　
企画運営  N PO 法人アーツ

センター  あきた

2019 年度デッサンスクール
 参考作品




