
姓 名

年 月 日生

〒

健康状態をご記入ください 特記事項等がありましたらご記入ください

※ご記入いただいた個人情報は、本講座以外での用途には使用しません。

ＦＡＸ　０７４２－４８－９１３５

現在の職種

(該当するものに○をつけて下さい）⇒

　　　年　　　月　　　日

生 年 月 日　　(満年齢)

女

フリガナ 性別

氏　名
男

初級編(火曜)

受付番号

住 所

連絡先

メールアドレス

(満 　　　　　歳)（西暦）

帝塚山大学　織物講座　受講志願書

携帯電話自宅電話

通年　・　前期のみ　・　（後期のみ）

1.雑誌告知（染織情報α）　2.チラシ　3.本学ホームページ（インターネット）　4.ポスター掲示　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

最終学歴

受講希望理由（できるだけ詳しくご記入ください）

施設などの改善に努力していますが個別的な配慮には限界がありますので、特別な措置を希望される場合には必ず事前にご相談ください。

年

2025年

本講座は何をご覧になってお知りになりましたか。　ひとつだけ○をつけて下さい。

正職員　/ 非正職員（パート ・ アルバイト） /　退職者

  専業主婦　/　休職中　/ その他（　　  　　　                             ）
月現在

卒業

西暦

月

短期大学

高等学校

 大　学

専門学校


