名寄ピヤシリ大学受講申込書
	志　　　願　　　者
	氏　　　　　名
	性別
	生年月日

	
	（ふりがな）
	
	昭和　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	

	
	電話番号
	自宅：　　　　　　　　　　　　　携帯：

	
	名寄ピヤシリ大学について
	 参加したことが　　　あ る（第　　　期卒業）　・　な い

	
	※該当するところを○で囲んでください。
	家族状況
	一人住まい　　夫婦のみ　　子どもと同居

	
	
	車の免許
	無し　　有り（自分の車　　有　・　無）

	連　絡　先
	氏　　　　　名
	志願者との続柄
	住　　　　所
	電　話

	
	（ふりがな）
	
	
	


名寄ピヤシリ大学の受講を希望しますので、上記のとおり申込書を

提出いたします。

名寄ピヤシリ大学　学長　様

　　　　

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　受講者（自著）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

本申込書にご記入いただいた個人情報は、名寄ピヤシリ大学を運営する以外には使用しません。


ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することはございません。取得した個人情報は


紛失や漏洩等が発生しないよう積極的な安全対策を実施いたします。








