
結城カルチャーセンター
会員番号

受付 平成       年     月      日

芦屋/夙川

教室

Ｔ

男
女

学校名

会社名

所在地
〒       －

講座連絡 講師印

Ｓ              年     月        日生
Ｈ                         （       才）

月   日（   ）

７.自転車　８.その他

１.ＪＲ ２.阪急 ３.阪神 ４.バス ５.自家用車 ６.徒歩
交通機関

６.当ビルに来て   ７.ホームページ  ８.チラシ　９.その他（   　　                ）

講座名 入会金

円

備
考

氏       名

現住所

受講開始日

勤
務
先

１.紹介（            ）様 ２.新聞広告 ３.パンフレット ４.電話帳 ５.駅看板 

入会の動機
１.趣味 ２.教養 ３.資格の修得 ４.仕事上　５.健康のため

電話（        ）         －

当教室をどうしてお知りになりましたか？ 該当番号に○印をお願いします。

講師名（                    先生）

入会申込書入会申込書入会申込書入会申込書

６.やってみたかった ７.その他（                                     ）

他受講講座名 他受講講座名

ふりがな

自宅電話

携帯電話

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


