
歳
 〒      -              

               ⽒名         続柄（   ）

 BDCに通い始めてどのくらいですか︖

 お問い合わせ  info@b-d-c.jp   03-6279-1161（平⽇10時〜18時）

 志望動機（なぜBDCのスカラシップに応募しようと思ったか等）・⾃⼰PR

締め切り 4/15(⾦) 20:00まで

 普段受講しているインストラクターは︖

⽣年⽉⽇

住  所

会員番号

年齢

2022年 BDC ACADEMY -ダンサースカラーシップ制度-
申込書

本申込書に記入し、写真を添付した上でBDCスタジオ受付に提出してください。

⾃分の最も得意なダンスジャンルとその理由を教えてください。

⽒  名

申込方法

フ リ ガ ナ

携帯電話番号

緊急連絡先

E-mail                       @

写真
職業


