
▶▶



[ 日本心理カウンセラー養成学院規約に同意し、以下の内容を記入致します ]

参加者氏名 住所

フリガナ （〒 － ）

TEL： E-MAIL： ＠

第１希望の
参加拠点と参加予定曜日に○をふってください⇒

東京校（ 水 ・ 土 ） 名古屋校（ 木 ） 大阪校（ 木 ・ 土 ）

第２希望の
参加拠点と参加予定曜日に○をふってください⇒

東京校（ 水 ・ 土 ） 名古屋校（ 木 ） 大阪校（ 木 ・ 土 ）

ご希望のパックに○をふってください⇒ A：お試し傾聴パック 21,600円(税込)   /  B：傾聴習得パック 32,400円(税込)

【お申込み】FAX：06-6532-5040 ※FAXをお持ちでない方は、お近くのコンビニエンスストアをご利用ください

【お申込方法】 上記に必要事項を明記の上、FAXでお申込み後、下記にお振込みください。（WEBサイトフォームからでも可能です）

平成2８年1月25日(月)までにお手続きをお願いします。（※第１希望のクラスが万が一、未開講となる場合は連絡致します）

【お振込先】 三菱東京ＵＦＪ銀行 心斎橋支店 普通0144345 株式会社日本総合カウンセリング

※お申込みと入金が当方で確認できた時点で申込が完了します。その他の条件は当学院規約（※WEBサイトをご覧下さい）に準じます。


