
（フリガナ）

学校名

学部

学科 学年 年齢

郵便番号

TEL

E-Mail

参加条件

LPA
TEL : 03-4500-6380

今回集めた個人情報は本イベント以外の目的で使用されることはありません。

参加の動機

期待していること

窓口：東悟子   E-Mail : event@lighting.co.jp

氏名

住所

1. 3日間すべてに参加すること
2. 事前に配布される資料に目を通し、学習しておくこと
3. 事前に出題される課題を期限までに提出すること

Your Photo

面出薫/照明デザイン塾 2025
3-day Workshop

参加申込書

顔写真
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