
 

 

 

 

 

 

 

貴校名  

貴校所在地 

〒 

 

ご担当の先生のお名前  

連絡先 TEL：              FAX：              

 

 

 

ご希望の授業メニュー 
第
一
希
望 

ヘアー    メイク 

エステ    ネイル 

第
二
希
望 

ヘアー    メイク 

エステ    ネイル 

ご希望の日時 

第
一
希
望 

平成   年   月   日 第
二
希
望 

平成   年   月   日 

 時  分 ～   時  分  時  分 ～   時  分 

参加予定者 １年生（  人） 2 年生（  人） 3 年生（  人） その他（  人） 

※参加予定の方によって希望日時が異なる場合は、お手数ですがもう一枚、申込書にご記入くださいますようお願いいたします。 

※申込書を受取りましてから、各メニュー担当者よりご連絡いたします。その折に細かい内容を決めさせていただきます。 

※ご不明な点等ございましたら、お気軽にお問合せください。お電話・メール・FAX いずれでも構いません。お待ちしています。 

 

 

 

 

 

 

アルファジャパン美容専門学校 
出前授業 申込書 
お申込み先  FAX:079-282-9292 

〒670-0921  兵庫県姫路市綿町 148 番地        TEL：079-282-8282 
FAX：079-282-9292  E-mail：info@a-japan.ac.jp  URL：http://a-japan.ac.jp/ 

お問合せ先 

※お申込みは随時受付中 

■お申込み学校について ご記入ください 

■希望のメニュー・日時等 現在決まっている範囲でご記入ください 

※ 〇で囲んでください。 

■その他、ご質問・ご要望がございましたらご記入ください 


