
※当校を知ったきっかけをお教えください

　ホームページ　・　折り込み広告　・　教室の看板　・　通りがかり

　現在習っている方からの紹介（紹介者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

JCCA中国語教室　入会申込書

氏　名

ふりがな 性別

生年月日

男　・　女

/　　/　　（　　歳）

あり・なし

※当センターからのメールが受信できるよう設定してください。

（〒　　　　－　　　　　）

（　　　　　　年　　　　　　ヶ月）

自己学習・その他（　　　　　　　　　　　　　）

住　所

ふりがな

電話番号

メールアドレス

一般コース　・　介護福祉用語コース　・　医療用語コース希望コース

※グループレッスンご希望の方は予定人数もご記入ください。
個人レッスン　・　グループレッスン（　　　　人）レッスン

中国語学習
経験

経験ありと
お答の方

運営：一般社団法人日中福祉事業推進協会
中国語教室
JCCA


