
 浦和大学短期大学部介護技術講習会 

受講申込書 
 

 

フリガナ   

氏  名 

（姓） 

 

（名） 

 

郵便番号        － 

現 住 所 

        都 道     

        府 県        市 

 

 

電話番号（自宅）  

携帯番号  

ＦＡＸ番号  

上記により、介護技術講習会を受講したいので、「受講の手引き」を申し込みます。 

 ２０１５年 ４月  日 

 学校法人九里学園 浦和大学短期大学部 殿 

 

申込方法 及び 連絡事項 

１．申込方法  ＦＡＸのみで受け付けます。 

         ＦＡＸ番号：０４８－８７８－５０１８ 

２．申込期間   

４月１日（水）～４月２８日（火）  

※３月３１日以前は受付をいたしません。 

 

３．受講の決定について： 『受講申込書』（本用紙）を受領後、折り返し「受講の手引き」など

必要書類をご自宅宛に郵送します。受講決定に外れた申込者にもご連絡を致します。 

 

４．募集定員の締切りについて： 定員になり次第受付けを締め切ります。 

 

※個人の情報は目的以外には使用を致しません。 


