브런치 예술강좌 신청서
	성명
	
	생년월일
	

	직업 및 소속
(학교/학과)
	
	나이/성별
	

	이메일
	
	휴대폰
	

	주소
	

	
* 본 신청서를 작성하셔서 reservation@njpartcenter.kr로 보내주시기 바랍니다.





위 사람은 귀 기관 브런치 예술강좌 수강을 신청합니다.



2012년  월  일


신청인 :         (인)


백남준아트센터관장 귀하







