
　　ピラミッド教育コンサルタントオブジャパン（株）

ワークショップ申込書（団体）
	参加を申し込むワークショップの種類と会場名と日付を記入してください

	ワークショップの種類：

会場：

	勤務先
	勤務先
	
	職種
	

	
	所在地
	〒



	
	電話
	
	FAX
	

	代表者

自宅
	住所
	〒



	
	電話
	
	FAX
	

	Eメール
	

	希望される連絡先（いずれかに○）
	勤務先　・　自宅

	参加者名
	備考


	1 ローマ字
	←代表者

	
	

	②　ローマ字
	

	
	

	③　ローマ字　
	

	
	

	④　ローマ字　
	

	
	

	⑤　ローマ字
	

	
	

	⑥　ローマ字
	

	
	

	⑦　ローマ字
	

	
	


· 申込者と振込み人名義が異なる場合は、その旨を備考欄にご記入下さい。

· ＰＥＣＳ研究会割引の適用をご希望の方は、ご入会されている支部名を備考欄にご記入下さい。

· リピーター・復習リピーター割引をご希望の方は、最後にご参加されたワークショップの日付と場所を備考欄にご記入ください。
FAX


093-980-1923











