
 

  ※受付番号      

 

令和６年度「社会人向け講座」受講願書 
 

                              令和６年  月   日 

 

 新潟市立明鏡高等学校長 様 

        
志願者 氏

ふり

名
がな

                

 

       生年月日 昭和・平成       年   月   日生まれ 

       住所 〒    - 

                                    

 

       TEL      （   ）       

 

 受講希望講座（○で囲んでください。）  

   ロシア語   中国語   ハングル 
 

 本校の社会人向け講座を受講したことがありましたら、その年度と講座名をご記入  
ください。 

     年度 講座名             

 

      年度 講座名             

 

       年度 講座名             
 
 ※印欄は記入しないでください 
 

-----------------------------------------------切り取り線------------------------------------------------- 

                                                     令和６年  月  日 

 

令和６年度「社会人向け講座」（通知） 

 

 

 志願者氏名             様 

 

 令和６年度社会人向け講座の受講について  

 

  （ ） 許可します。 講座名              

  （ ） 残念ながら受講者となりませんでした。  

 

 

                      新潟市立明鏡高等学校長  印 

 


