
2018年度 実践研修室 団体申込書

※団体申込書にてお申し込みの場合、受講料を一括支払いとなります。
※「理論・実技　基礎講座」の6科目を5名または5講座以上お申し込みの場合は、団体受講割引制度が適用されます。

以下の太枠内を全てご記入ください。

〒　　　　ー　　　

■お申込みの講座記号・開催日・受講者名・ふりがな・学籍番号(該当者のみ)を、楷書でご記入ください。

講座
記号

開催日
学籍番号

（通信教育講座受講生・卒業生のみ）

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

   ／  　ー　  ／

■該当に○印をつけてください。

1. モンテッソーリ実施園ですか？ ①はい　②いいえ

送付先：
公益財団法人 才能開発教育研究財団　日本モンテッソーリ教育綜合研究所　事務局
〒146-0083 東京都大田区千鳥3-25-5 千鳥町ビル
FAX：03-5482-5999

代表者名

メールアドレス

郵送　・　FAX　・　メール

ふりがな

担当者名

団体の電話番号

団体の住所

確認書・受講票希望送付方法（いずれかに○をつけてください）

団体のFAX番号

ふりがな

団体名

ふりがな

〒　　　　ー　　　

受講者名 ふりがな




