
受講申込書 ( F A X 用）
講 座 コ ー ド

①

②

③

講 座 名

お

名

前

ご

連

絡

先

ご

職

業

性
別

生
年
月
日

フリガナ

氏 　名

住所

会社名

〒

□自　宅

□勤務先

＊会社名まで

ご記入下さい

E-mail

□会社員　□公務員　□主婦　□教員　□自営業　□学生　□その他（　　　　　　　　　　）

ご興味・ご関心のあるジャンルにチェックを入れてください（3つまで）

□国際政治

□金融

□法律・法務

□政治・行政

□経営

□マーケティング

□IT・情報

□環境

□福祉

□食物・バイオ

□スポーツ

□その他

　（　　　　　　　　）

□伝統文化・芸能

□絵画

□音楽

□旅行

□ファッション

□美容・健康

□外国語

□日本史

□世界史

□日本文学

□外国文学

□教育・心理

□キリスト教

□考古学

卒業生の方

□初等部・中等部・高等部

□女子短期大学

□大学

□大学院 学部　　　　　　　　学科　　　　年卒

TEL　　（　　　 ） 携帯電話　　（　　　 ） FAX　　（　　　 ）

T・S・H　　年　　月　　日

（　　　　歳）

□男性 □女性

 F A X  0 3 - 3 4 9 8 - 8 3 6 1


