
○ 下記の表の各項目について、ご記入願います。 
○ 受講のお申し込みにつきましては、メール・郵送・FAX にて受け付けております。  

メールでの申し込み → 当ホームページ経由で、メールにてお申し込みいただく方法です。 
  FAX・郵送での申し込み → 下記の申込書にご記入いただき、FAX または郵送にてお申し込

みいただく方法です。 

○ 講習料の納付方法は、下記、指定口座への振込みとなります。申込書の到着および受講料

の着金をもってお申し込みとさせていただきます。 

○ 申込み取り消しによる受講料の返金は、講座開催日の一週間前までにお申し出の場合は科

目毎に手数料（１,０００円）を控除して返金いたします。 

○ 振込確認後、受講票、案内を郵送致します。 

○ 当日参加も可能です。お電話にてご連絡下さい。 

 

振込先： 三菱東京 UFJ 銀行  尾山台支店   

普通口座  1121219   

東京アロマセラピーカッレジ 
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受講申込書 
受 講 希 望 講 座

受講希望日 

 
 

 
住   所 

〒   － 

自宅電話番号 
TEL  (     ）    ―       
FAX （     ）    ― 

（ふりがな） 
氏  名 

 

性  別 
 

男・女 
 

年  齢 
 
 （    ）歳       

職  業 
 
 

勤 務 先  

連絡先 
（平日昼間連絡可能な連絡

先をご記入願います。） 

自 宅・勤務先・携帯   
℡（   ）   ―       

 
ご意見・ご質問 

 

※個人情報の取り扱いについて                                          
ご記入いただいた情報は、公開講座の実施のために活用し、それ以外の目的には一切使用し

ません。 
東京アロマセラピーカッレジクリニークディオネー 

 


