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参 加 申 込 書 
ラフォーレ琵琶湖 山極  行き 

Fax：０７７－５８４－２１４４ (送信状は不要です) 

※申し込み締め切り： 2016 年 1 月 24 日(日) 17:00 

施設名・団体名  

（フリガナ） 

参加者氏名 
 

連絡先 

 

（〒    —      ） 

 

 

Tel： 

Fax： 

E-mail：           ＠ 

 （E-mail アドレスは必ず参加者ご本人に届くものをご記入ください。携帯電話不可） 

参加区分 

（○をつけてください） 
1．ＪＰＡ会員     2．非会員 

領収書 

必要 ・ 不要 

領収書宛名： 

但し書き： 

 
※ご指定がなければ「平成27年度全国プラネタリウム研修会・琵琶湖の参加費として」

と記載します。これ以外の記載をご希望の方は上欄にご記入ください。 

 

 参加する研修内容 （○をつけてください） 

2／8（月）午後 9（火）午前 9（火）午後 10（水）午前 

    

 

 希望コース （○をつけてください） 

2／9（火）午前・午後 （2／10（水）の成果発表も含め、2日間同じコースで研修します） 

初任者向け解説講習（    ） イベント投影企画実習（    ） ※ 

 

※イベント投影企画コースを希望される方は、やってみたい企画内容の第 1希望と第 2希望に数字の

[1] [2] をそれぞれ記入し、経験年数なども記入してください（グループ分けの参考にします）。 

音 楽 [   ] 演 劇 [   ] キャラクター [   ] 

プラネタリウムの経験年数を教えてください。           年 

貴施設ではプラネタリウムのイベント投影を実施したことがありますか。 はい ・ いいえ 

あなたはプラネタリウムのイベント投影を担当したことがありますか。 はい ・ いいえ 
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施設名・団体名  

参加者氏名   男性 ／ 女性 

 

 

食事等 （参加のもの、ご希望のものに○をつけてください） 

8（月）情報交換会 

会費 \5,000 

9（火）昼食 

弁当 \1,000 

9（火）夕食 

\2,500 

10（水）昼食 

弁当 \1,000 

    

 

 

 ラフォーレ琵琶湖への宿泊のご希望 

 
2／8（月）ご宿泊 

（○をつけてください） 

2／9（火）ご宿泊 

（○をつけてください） 
（○をつけてください） 

シングル朝食つき 

（1泊料金 \10,000） 
  禁煙 ／ 喫煙 

ツイン以上朝食つき 

（1泊料金 \7,500） 
  禁煙 ／ 喫煙 

 

 

ツイン以上をご希望の方で、同室の方がすでに決まっている方は同室者の氏名をお書きください。 

同室の人は決まっていないが、相部屋でもよいという方は、2 名洋室か 3 名洋室かご希望をお書きくだ

さい。男性／女性によってラフォーレ側で割り振ります。 

 

 同室の人が決まっている方 

 2／8（月） 2／9（火） 

（○をつけてください）→ 2 名 ／ 3 名 2 名 ／ 3 名 

同室者の氏名 

  

 

 同室の人は決まっていないが、相部屋でもよい方 （○をつけてください） 

 2／8（月） 2／9（火） 

相部屋でもよい 2 名 ／ 3 名 2 名 ／ 3 名 

 

 

※記載されたすべての個人情報は、全国プラネタリウム研修会の運営に必要な範囲内で使用いたします。 

 


