
お客様のお名前　・　フリガナ　　（必ずフルネームでご記入ください）

　姓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

セイ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メイ

ご年代・性別

ご職業

小学生　　　　中学生　　　　専門学校・大学生　　　　幼稚園　　　　フリーランス・自由業

会社経営・役員　　　　主婦　　　　フリーター　　　　家事手伝い　　　　自営業　　　　 その他

ご住所

郵便番号　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　都道府県

市区町村

町名番地等

電話番号

―　　　　　　　　　　　　　　　―

メールアドレス

＠
ご希望の講師番号・カリキュラム番号をご記入ください

受講に際しての要望事項やその他必要な事項をご記入ください

※

※

※

※

※印は必須事項です。
当用紙をプリントアウトしたものに、必須事項をご記入の上下記番号までお送りください。

ＦＡＸの送付先 042―770－9855 ２４時間受付

※

※電話番号または
　メールアドレスは
　どちらか必ずご記
　入ください。

ワナドゥーコーポレーション
相模原事務局

ワナドゥーコーポレーション講師派遣申込書

講師番号

カリキュラム番号

年齢　　　　　　　　　　才　　

性別　　　男　　　　　　　女

受講人数　　　　　　　　人

※複数受講の場合は、年齢・性別・人数
　 の内訳を備考欄にご記入ください。

※受講に際しての承諾事項に了承の上、下記内容を申込ます。


