
　▶募集期間

　▶名称について

　▶応募者情報

　※応募者が中学生以下の場合は、保護者の氏名を下記に記載してください。

 つくば市芸術文化推進課 文化振興係
〒305-8555　つくば市研究学園一丁目１番地１

電話番号：【代表】 029-883-1111【内線】 6265・6267・6268

メールアドレス：ctz032@city.tsukuba.lg.jp

つくば市芸術文化創造拠点名称募集 応募用紙

その名称にした理由

ふりがな

応募者氏名

年齢

本応募用紙を印刷し、下記提出先へ郵送・持参・FAX送信のいずれかの方法で提出。

　▶応募方法

2025年12月1日(月) ～ 12月26日(金)　※郵送・持参・FAXの際は12月26日(金)必着

居住地 つくば市内　　・　　市外（　　　　　　　）

この募集を知ったきっかけ
※あてはまるものに丸をつけてください

FAX：029-868-7546

ふりがな

施設名称

【応募用紙提出先/問合せ先】

メールアドレス

ふりがな

保護者氏名

市のＨＰやＳＮＳ　・　広報つくば　・　つくばアートチャンネル

家族・知人からの紹介　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

電話番号


