
年　 　 月　 　 日

　 　 　 　 年度　 第　 学期

　 　（ 　 　 　 　 　 　 学習センター　 　 　
サテライト スペース開設科目）科目追加登録申請書

氏　 　 　 　 　 名 所属学習センター

連　 　 絡　 　 先

〒　 　 　 　 − 電　 話： 　 　 　（ 　 　 　 　 ）

メ ール：

一度登録した科目の変更・ 取消、授業料の返還はできませんので、あらかじめご了承く ださい。

希望 科 目 コ ー ド ク ラス 科　 　 目　 　 名 第１ 回目の日程
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〇複数の学習センタ ーへ申請する 場合は本申請書をコ ピーするか、 面接授業ウェブサイ ト ＞「 追加登録」 について

から 申請書をダウンロード してく ださ い。

○提出前に必ずコピーをと り 保管しておいてく ださ い。

備考

学　 生　 番　 号 ― ―


