
まなｖｉｖａ厚岸 講座開設カード

ﾌﾘｶﾞﾅ 男 生年 昭・平

氏 名 女 月日 年 月 日（ 才）

住 所 〒

℡

職 業

（上記住所以外に希望の連絡先がある場合に記入）連 絡 先

講 座 名 称

指 導 種 目

資格・免許

活 動 歴 等

指 導 条 件 参 加 料： 円／人（ 回／月）

材 料 費： 円／人 テキスト代 ： 円／人

定 員： 人 最低参加者数： 人

講 座 開 設

希 望 日

備 考


