
小山内美江子                         

国際ボランティア・カレッジ 科目別履修エントリーシート   
 

 
 

ふりがな 西暦       年   月   日生 （満    歳）

男性  ・  女性 所属      氏名 

 

 

JHP 会員番号（会員の方のみ） 

TEL： 

携帯： 

ふりがな 

現住所 

〒 

 

E-mail（PC）：                  E-maiｌ（携帯）： 
FAX： 

＊聴講を希望する動機、講義に期待することなどご記入ください 

 

 

 

＊本講座を何で（どこで）知りましたか？ 

 

 

＊今後受講してみたい講座があれば教えてください。 

 

 
 

履 修 希 望 記 入 欄 

日時 講師名 日時 講師名 

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日  

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

年   月   日 年   月   日

※ 郵便又は FAX にて「JHP・学校をつくる会 国際ボランティア・カレッジ事務局」までお申込ください。 

〔郵便の場合〕〒108-0014 東京都港区芝 5-26-16 読売理工学院ビル６F 〔FAX の場合〕03-6435-0813 

※講義の最新情報は随時お問合せをいただくか、JHP・学校をつくる会ホームページをご確認ください。 

・鉛筆以外の黒又は青の筆記具で自筆で記入してください。 

・本エントリーシートは当会が厳重に管理し、聴講に関する各種連絡業務以外の目的で使用いたしません。 

・本エントリーシートは返却いたしません。      年    月    日現在


