
パソコン 講座 フリープラン 申込書 

申込日   年   月   日 

受講者代表者名  ※太枠内をお書きください  

 代表者連絡先  

代表者所属団体名  

受講者氏名②  

受講料 

①2,500 円×  回＝    円 

 

②1,500 円×  人×  回＝   円 受講者氏名③  

 

 

 

 

＊注意事項＊ 

・ＦＡＸ、 メール でお申し込みの場合は、 必ず受信確認の電話連絡をお願いします。  

・ 当日の受講者数に変更があった 場合は、 講座開催前までに 受付にお知らせください。  

・人数・日程変更等、当 センター への連絡は原則として 申込み団体連絡担当者からお願いします。  

・開催時間 を過ぎてのキャンセル 及び講師への連絡不備があった 場合は通常の受講料をいただきます。  

・一人受講： 2,500 円、二人以上受講： 1,500 円  受講料は講座最終日に受付でお支払いください。  

 

 

 

 

＜事務処理欄＞ 

 

                                                     

 

希望日時①     月    日   時 ～   時 
講師団体             講師名 （決定）  

希望日時②    月   日   時 ～   時 
講師団体             講師名 （決定）  

希望日時③    月   日   時 ～   時 
講師団体             講師名 （決定）  

受付日  受付者 
 

※１  

予約簿記入者  記入日  確認者  確認日  

希望講座内容（具体的 に） 例： チラシ 作成／名簿作成 

領収日        領収額      領収者 

※3 


