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｢新くにびき学園｣
名称副題・キャッチコピー 応募用紙

ふりがな

名称副題

ふりがな

キャッチコピー

｢名称副題｣「キャッチコピー｣の意昧や、考えた理由等がありましたら、ご自由に記入してください。

○

___
　_

○

ふりがな 年齢 歳

氏 名 性別 男性・女性

所属等

①～③のいずれかをマル○で囲み､必要事項を記入してください。

①一般（職業･学校名等:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②くにびき学園在校生

東部校・西部校／ 社会文化科・園芸科・陶芸科・健康福祉科

③＜にびき学園卒業生

東部校・西部校／ 第　　期 ／社会文化科・園芸科・陶芸科・健康福祉科

住所

－Ｔ　　　　　 －

電話 FAX

携帯電話 E-maiL

記載いただいた個人情報は本事業以外には使用しません。
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