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スタジオ・レイ
ベーシック 2019 年クラス　日程表
○：加瀬クラスのレッスン日
□：新崎クラスのレッスン日

切り取り線

スタジオ・レイ　ベーシック・クラス
お申し込み方法／参加申込書

下の申込書にご記入のうえ、顔写真を貼付し、課題を同封して郵
便等でお送りください。なお、お送りいただいた資料は返却いた
しません。ご了承ください。

・課題：	 応募動機や、スタジオ・レイであなたの声や身体をど
う変えたいのかを具体的に教えてください。

	 文章 400 字程度、音源 5分以内、作品 1点などなん
でも結構です。

・送付先：	 スタジオ・レイ
	 〒 168-0064　東京都杉並区永福 4-19-7
	 ヴォイスィングビル 2階

・締切日：	 2019 年 2月 16 日（土）必着

■	希望クラス：		 加瀬クラス	 新崎クラス	 どちらでも

■	お名前：

■	フリガナ：

■	生年月日：　西暦　　　　　　　	年	　　　　　月	　　　　　日	

■	ご紹介者：	

■	住所：	　〒

■	電話：	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■	職業：

■	E メールアドレス：

■	このクラスをどこで
	 お知りになりましたか？

■	過去に参加されたことのある
	 スタジオ・レイの講座

＜ 	写真貼付 	＞

（Eメールにて結果をご連絡します。@studioray.gr.jp を受信できるように設定をお願いします）

（希望するクラスを○で囲んでください）

スタジオ・レイ　ベーシック・クラス　参加申込書
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スタジオ・レイ　ベーシック・クラス
お申し込み方法／参加申込書

下の申込書にご記入のうえ、顔写真を貼付し、課題を同封して、
郵便等でお送りください。なお、お送りいただいた資料は返却い
たしません。ご了承ください。

・課題：	 応募動機や、スタジオ・レイであなたの声や身体をど
う変えたいのかを具体的に教えてください。文章 400
字程度、音源 5分以内、作品 1点などなんでも結構
です。

・送付先：	 スタジオ・レイ
	 〒 168-0064　東京都杉並区永福 4-19-7
	 ヴォイスィングビル 2階

・締切日：	 2019 年 2月 20 日（水）必着


