
団体名

(個人名) 申込代表者
フ リ ガ ナ

Fax.

携帯

【購入品】※当日お渡しします ※記入の際はボールペン等色のはっきりしたものでご記入ください。

パスポート MM CG MP
(＠130) 3級 4級 3級 4級 3級 4級

注文数 受講者数 名

金額 (A) 金額（＠1,000） 円

検定申込数 名

金額（＠500） 円

名 円 (B)

A：e-mail

B:郵送

C:Fax.  043-290-5145(千葉経済大学附属高等学校)

団体

所在地
(個人住所)

〒

連絡先

 〒263-8585 千葉市稲毛区轟町4-3-30

 千葉経済大学付属高等学校 河井久恵

<通信欄>
合計金額

(A)+(B)=

〈申し込み先〉

chiba.mb.koushuukai@gmail.com(担当：金勝)

品名 コース・級 合計

2026年度千葉県マーチングバンド技能検定講習会

受講申込書⑴



2026年度千葉県マーチングバンド技能検定講習会

受 講 申 込 書 ⑵

※記入の際はボールペン等色のはっきりしたものでご記入ください。

受講コース 学年 現在 検定 パスポート

MM CG MP 級 年齢 級 申込 購入

例 Ｍ G P 3 千葉 花子 ちば はなこ 女 高1 ○ ○

1 M G P

2 M G P

3 M G P

4 M G P

5 M G P

6 M G P

7 M G P

8 M G P

9 M G P

10 M G P

11 M G P

12 M G P

13 M G P

14 M G P

15 M G P

16 M G P

17 M G P

18 M G P

19 M G P

20 M G P

21 M G P

22 M G P

23 M G P

24 M G P

25 M G P

名 名 冊

※超える場合は、用紙をコピーしてお使いください

団体名
(  /  枚)

No. 氏名 ふりがな 性別



2026年度千葉県マーチングバンド技能検定講習会

受 講 申 込 書 ⑵

※記入の際はボールペン等色のはっきりしたものでご記入ください。

受講コース 学年 現在 検定 パスポート

MM CG MP 級 年齢 級 申込 購入

例 Ｍ G P 3 千葉 花子 ちば はなこ 女 高1 ○ ○

26 M G P

27 M G P

28 M G P

29 M G P

30 M G P

31 M G P

32 M G P

33 M G P

34 M G P

35 M G P

36 M G P

37 M G P

38 M G P

39 M G P

40 M G P

41 M G P

42 M G P

43 M G P

44 M G P

45 M G P

46 M G P

47 M G P

48 M G P

49 M G P

50 M G P

名 名 冊

※超える場合は、用紙をコピーしてお使いください

(  /  枚)
団体名

No. 氏名 ふりがな 性別


