
アニメーションブートキャンプ2014 応募用紙 2

アンケート

Q1：アニメーションブートキャンプ2014を知ったきっかけは何ですか。
（該当する□にチェック＜複数可＞）

□ 知人 友人からの紹介 □ 学校の先生からの紹介□ 知人・友人からの紹介 □ 学校の先生からの紹介

□ アニメーションブートキャンプ in 京都 当日の案内

□ チラシ 受取場所：

□ Twitter等のSNS アカウント名：

□ WEBサイト サ イ ト名 ：

そ 他

Q2:将来、アニメーションに関わる仕事に就きたいと考えていますか。
（該当する□にチェック＜複数可＞）

□ はい（どのような職種か、下欄にご記入下さい）

□ いいえ（どのような仕事に就きたいか、下欄にご記入下さい）

□ その他

これまで どのようにア メ シ ンに いて学んできましたか

□
既に就職が決まっている
（さしつかえなければ、就職先の会社名を下欄にご記入下さい）

□ まだわからない

＜記述欄＞

Q3：これまで、どのようにアニメーションについて学んできましたか。
（該当する□にチェック＜複数可＞と、下欄への具体的な説明の記入をお願いします。）

□ 学校の授業 □ 独学 □ その他

＜記述欄＞

Q4：アニメーションのどのような点に興味を持って、勉強していますか。
（該当する□にチェック＜複数可＞）

□ 動かすこと □ ストーリー □ キャラクターデザイン

□ 世界観 □ 背景美術 □ 色彩設計

□ その他

Q5：Q3でお答えいただいた方法でアニメーションを学んできて、何か不満はありましたか。

＜記述欄＞

Q5：Q3でお答えいただいた方法でア メ ションを学んできて、何か不満はありましたか。

□ はい (どのような不満か、下欄にご記入ください) □ いいえ

＜記述欄＞
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