
記入日

フリガナ 性別 年齢

氏名

ﾛｰﾏ字氏名

※ポロシャツに刺繍しますので、丁寧にお書きください。

学校名

学科 コース

卒業年度
（卒業生のみ）

ポロシャツ

のサイズ

【受講者連絡先】

電話番号

携帯電話

ＦＡＸ

E-MAIL

《個人情報の取り扱いについて》

〔受講料振込先〕 口座名：学校法人森ノ宮医療学園（ｶﾞｯｺｳﾎｳｼﾞﾝ　ﾓﾘﾉﾐﾔｲﾘｮｳｶﾞｸｴﾝ）

銀行名：三菱東京UFJ銀行　今里北支店

口座番号：普通預金　０４３２２０６

事務局使用欄

専門学校用

※振込名義は、「トレーナー」+お名前でお願いします。

〔例：トレーナーモリノミヤタロウ〕

受付日 会員番号 受験番号

住所

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ

お申込みに際してお預かりした個人情報は、当会の当該事務処理に関する手続きや、ファイル作成、ならびに当会および関係機関からの

ご案内に使用いたします。

なお、それらの業務の委託に必要な範囲で提供する場合と関係法令により認められた場合を除き、個人情報をご本人の事前の承諾なしに

第三者に提供することはありません。

※振り込み手数料は

ご負担ください

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ

生年月日（西暦）

2017年度パーソナルトレーナー資格養成講座
ＮＥＳＴＡ　ＰＦＴ認定校受験コース

受講登録申込書

　年　　　月　　　日

必要事項を記入した本紙を2F受付カウンターまでご提出の上、下記口座に受講

料￥109,300をお振込みください。

本紙のご提出と受講料のお振込みをもって、申込の完了といたします。


