
日本アクティブリスナー学院　御中

年 月 日 生

満 歳

〒 － ℡

携帯℡

〒 － ℡

年 月入学 年次 （在学中の場合のみ）

月開講コース

月開講コース

月開講コース

月開講コース

月開講コース

月開講コース

１．　★印のある項目は必須です。必ず、ご記入ください。

４．　※印は、事務局処理欄です。記入しないでください。

日本日本日本日本アクティブリスナーアクティブリスナーアクティブリスナーアクティブリスナー学院学院学院学院　　　　入校申込書入校申込書入校申込書入校申込書　　　　兼兼兼兼　　　　申込同意書申込同意書申込同意書申込同意書

フリガナ　★

氏名　★

　　　　　　　　年　　月　　日

生年月日　★

昭和・平成

性別

※

男性

・

女性

現住所　★

２．　本書の個人情報につきましては、本学院の活動及び広報以外の目的で使用することはありません。

　　　また、当情報は本学院の責任者が厳重に管理いたします。

３．　急な休講やスケジュール変更の連絡などに使用いたしますので、連絡用の電話番号、メールアドレスは

　　　必ず記載願います。携帯メールの場合は、info@j-al.jpinfo@j-al.jpinfo@j-al.jpinfo@j-al.jp  の受信許可設定をお願いいたします。

事務局処理欄　※

国籍　★

最終学歴　★

　卒業　・　在学中

　既修了・奨励・分割・納入

　既修了・奨励・分割・納入

入校申込入校申込入校申込入校申込　　　　兼兼兼兼　　　　同意書同意書同意書同意書

私は、当学院の講座内容、活動方針に同意し、入校を申込みます。入校後は、当学院の規定に従います。

　　　　年　　月　　日　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※

　

事

務

局

処

理

欄

　　

　　

　　

　　

　　

　既修了・奨励・分割・納入

　既修了・奨励・分割・納入

　既修了・奨励・分割・納入

E-Mail：

E-Mail：

ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名 号室

勤務先

（在職者のみ）

社名

希望コース　★

（希望コースに

○をつけてくださ

い）

　短期カルチャー 課程

　傾聴ボランティア育成 課程

　本科生 課程

　研究生 課程

　実習生 課程

　既修了・奨励・分割・納入

　　　　　　　　　　　　　　課程

可

否

　　

写真

6ヶ月以内に

撮影したもの。

4.0cm×3.0cm,

上半身,脱帽

裏面に氏名を記

入すること
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日本アクティブリスナー学院　御中

印

年 月 日 生

満 歳

〒 － ℡

携帯℡

〒 － ℡

年 月入学 年次 （在学中の場合のみ）

　　 月開講コース

１．　★印のある項目は必須です。必ず、ご記入ください。

２．　※印は、事務局処理欄です。記入しないでください。

申請Ｎｏ．※

日本アクティブリスナー学院　奨学助成金　申請書

申請者署名（自書）：

　　　　　　　　年　　月　　日

日付

事務局処理欄　※

日付 日付

受理 選考 決済

氏名　★

生年月日　★

昭和・平成

性別　★

男性

・

女性

フリガナ　★

国籍　★

現住所　★

E-Mail：

ｱﾊﾟｰﾄ・ﾏﾝｼｮﾝ名 号室

勤務先

（在職者のみ）

社名

E-Mail：

最終学歴　★

　卒業　・　在学中

申請コース　★ 　￥　　　　　　　　　　.-助成金額　　　　　　　　　　　　 課程

　実施日

事

務

局

処

理

欄

　

※

　実施日

推薦者

　実施日

　提出期限

選考方法

面接

レポート

学科試験

実技試験

推薦

その他

写真

6ヶ月以内に

撮影したもの。

4.0cm×3.0cm,

上半身,脱帽

裏面に氏名を記

入すること


