
窓口・郵送・ＦＡＸ用 

平成 29(2017)年度 麗澤オープンカレッジ 
「カランメソッド」受講申込書兼入会登録書 

年  月  日 

申込講座に○を

つけてください 
講座番号 講座名 

 Ｊ 0 0 0 3 オンライン型レッスン ２０回コース【22,000 円】 

 Ｊ 0 0 0 4 オンライン型レッスン ３０回コース【32,000 円】 

 

フリガナ  性 別 

氏 名  男 ・ 女 

英語表記名 (例：Taro Reitaku) 

会員番号        生年月日 西暦   年   月   日 

住 所 

(テキスト送付先) 

〒   － 

 

連絡先 
TEL（    ）     －       FAX（    ）    － 

緊急連絡先※（    ）    －    ＜□携帯・□勤務先・□その他＞ 

E-Mail                   ＠ 

Skype ID  

TOEIC 点数

（任意） ※直近の点数をご記入ください 

職 業 

□会社員  □公務員  □教員  □主婦  □自営業  □その他 

□学生（本学学生は学籍番号         ）□本学教職員（教職員番号     ） 

□麗大麗澤会員（会員番号      ） 

この生涯学習

講座を知った

きっかけ 

□本カレッジのサイトを見て  □知人から 

□その他（例：ポスティング等                       ） 

講座案内の 

送付について 
□希望しない  ※特にお申し出のない方には一定期間講座案内を送らせていただきます。 

※緊急連絡先は、突然の休講などのお知らせの際に使用しますので、常に連絡のとれる電話番号を記入してください。 

●個人情報の取り扱いについて 

講座お申し込み(ご入会)にあたり、ご登録いただきました皆様の個人情報は、会員データとして管理し、オープンカレ

ッジ関連以外の目的では一切使用いたしません。 
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