
申込日 　　　　年　　月　　日

コース 　●ストーリーマンガコース　●ストーリー＆ネーム制作コース
　課題の

　・郵送

　●全講座　●一部講座（受講希望講座名を下記してください）
　受取り

　・メール

 講　座

 ふりがな

 氏　名 男・女

 住　所

 出身校 職　業

 画　歴 ・マンガあるいはイラストの描き方を専門教育機関で学んだことがある（　　　年）

 目　標　　

　本校を何で

　知りましたか

★受講申込書につきましては、書ける範囲でご記入ください。

（スナップ写真可）

生年月日        年　 月　 日（満　 　才）

講座名

講座名

〒

メール

・同人誌活動をしている

 申　込
講座名

講座名

 電　話

自宅

携帯

web

携帯

　　マンガスクール中野

 ・ インターネット　・ 知人　・ 趣味ナビ　・ その他（　　　　　　　　　　）

将来の目標についてご記入ください

・イラストを完成させたことがある（　　　作）

・マンガあるいはイラストの通信教育を受けたことがある（　　　年）

通信講座 受講申込書

講座名 講座名

　●すべて受講する　　●受講しない

　●一部受講する（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

スクーリング

写真添付

・デッサン、クロッキー、などを習ったことがある

・ストーリーマンガを完成させたことがある（　　  作）
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