
2022年度  英語コミュニケーション研修
異文化マネジ受講申込書 

申込日： 

企業名 

＊窓口担当者 

所属／役職 

＊窓口担当者 

氏名 

＊個人でのお畔 ］込みの場合は記入不要です。 

（ふりがな） 

受講者氏名 

（和文） （英文 ) 

所属／役職 

（和文） （英文 ) 

Email 年齢 歳 性別 男 女 

勤務先住所 

T 

TEL FAX 

携帯電話 緊急連絡先 

英語経験／ 

学習歴 

ビジネスでの使用 年 海外滞在歴 年／場所（ ) 

その他英語経験 

英語スコア 

TOEIC 

点（ 年 月） 

TOEFL ・英検・その他（ 

点／ 級（ 年 

) 

月） 

（注意事項） 

・本プログラムの様子の一部を写真撮影し、今後のプログラの広報目的でパンフレット、ウェブサイト及びソーシャルメディア等に使用させて頂く場合がありますので、あ 

らかじめご了承下さい。 

（個人情報の取り扱いについて） 

ご記入された個人情報は、法に基づき取り扱われその元に保護され、本人の同意なしに第三者に開示されることはありません。ご記入された個人情報は、以下の目的 

に利用されることがあります。 

(1）問い合わせに関して、また申込書、コース、プログラム概要、イベントその他関連する各種サービスについて本人への連絡手段、(2）プログラム申込手続き等に関す 

る質問への対応やサポート、(3 緊急時の連絡手段、(4）学内での統計調査及び業務処理。 

ご要望に応じて情報の修正または記録の抹消手続きを行います。 

申込日：

（注意事項）

・本プログラムの様子の一部を写真撮影し、今後のプログラの広報目的でパンフレット、ウェブサイト及びソーシャルメディア等に使用させて頂く場合がありますので、あ

らかじめご了承下さい。

（個人情報の取り扱いについて）

ご記入された個人情報は、法に基づき取り扱われその元に保護され、本人の同意なしに第三者に開示されることはありません。ご記入された個人情報は、以下の目的

に利用されることがあります。

（1）問い合わせに関して、また申込書、コース、プログラム概要、イベントその他関連する各種サービスについて本人への連絡手段、（2）プログラム申込手続き等に関す

る質問への対応やサポート、（3 緊急時の連絡手段、（4）学内での統計調査及び業務処理。

ご要望に応じて情報の修正または記録の抹消手続きを行います。

企業名

＊窓口担当者
所属／役職

＊窓口担当者
氏名

＊個人でのお申込みの場合は記入不要です。

（ふりがな）

受講者氏名

（和文） （英文）

所属／役職

（和文） （英文）

Email 年齢 歳 性別 男   女

勤務先住所

〒

TEL FAX

携帯電話 緊急連絡先

英語経験／

学習歴

ビジネスでの使用 年 海外滞在歴 年／場所（              ）

その他英語経験

英語スコア

TOEIC

点（       年    月）

TOEFL・英検・その他（                  ）

点／      級（     年     月）
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