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氏　　名

　FAXでお申込の場合は

〒

住　　所

電話番号（自宅）   FAX

携帯番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

*緊急時,悪天候などによる休講の知らせ等連絡の為に必ず携帯番号と

　携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽをご記入ください

教会名／教派名

所属教会

／教派名〒

／所在地

☆いずれかに○：　受洗・求道中・未受洗

受講の動機、希望

　

＊上記の個人情報はキリスト教カウンセリングセンター(CCC)の必要以外には使用しません。

＊受講申込の方には各教室までの詳しい案内図を追ってお送りします。

＊受講にあたり信仰の有無は問いません。

☆生年月日　19　　　年　　　月　　　日　　性別　男／女

　開講日にご持参下さい

2019年度カウンセリング講座申込書

29回生　午前クラス
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		2019年度カウンセリング講座申込書 ネンド コウザ モウシコ ショ



		29回生　午前クラス カイセイ ゴゼン



		ふ り が な														 写真（約3cｍ×3cm）

		氏　　名 シ メイ

																　FAXでお申込の場合は モウシコミ バアイ

																　開講日にご持参下さい ジサン クダ

				☆生年月日　19　　　年　　　月　　　日　　性別　男／女 セイネン ガッピ ネン ガツ ニチ セイベツ オトコ オンナ



				〒





		住　　所 ジュウ ショ



				電話番号（自宅） デンワ バンゴウ ジタク								  FAX

				携帯番号 ケイタイ バンゴウ

				ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

				*緊急時,悪天候などによる休講の知らせ等連絡の為に必ず携帯番号と キンキュウジ アクテンコウ キュウコウ シ ナド レンラク タメ カナラ ケイタイ バンゴウ

				　携帯ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽをご記入ください

				教会名／教派名 キョウカイ メイ キョウハ メイ

		所属教会 ショゾク キョウカイ

		／教派名 キョウハ メイ		〒

		／所在地 ショザイチ





				☆いずれかに○：　受洗・求道中・未受洗 ウ アラ キュウドウ ナカ ミ ジュ アラ



		備　　考 ソノオ コウ		受講の動機、希望 ジュコウ ドウキ キボウ

















		　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　＊上記の個人情報はキリスト教カウンセリングセンター(CCC)の必要以外には使用しません。
＊受講申込の方には各教室までの詳しい案内図を追ってお送りします。
＊受講にあたり信仰の有無は問いません。 ジュコウ シンコウ ウム ト
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ふ り が なf


氏　　名


☆生年月日　19　　　年　　　月　　　日　　性別　男／女


2019年度カウンセリング講座申込書


29回生　午前クラス



