	 
	第１号様式（第3条関係） （用紙 日本工業規格A4縦長型）
受講申込書 
[bookmark: _GoBack]年　　　月　　　日 
神奈川県立国際言語文化アカデミア所長殿
申込者 住 所 
ふりがな 
氏 名
（法人その他の団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
電 話 
次のとおり講座の受講を申し込みます。
	

	
	講座番号 
	 
	 
	

	
	講 座 名 
	 
	 
	

	
	そ の 他 
	 
	 
	

	
	 
	 
	



※ご記入いただいた個人情報は、受講に関する事務以外に使用することはありません。
※申込期限後、受講の可否について1週間前までに郵送にてお知らせします（期日までに届かない場合は、お問い合せくださ 
い。）。受講が決定した方には、受講料の納付書を同封します。
送付先 
神奈川県立国際言語文化アカデミア行き（FAX番号 045-8 96-009 6)
（住所 〒247-0007 横浜市栄区小菅ケ谷1一2一1)
