
神戸大阪通関貿易教育研究社 

 

登録シート 

 

登録日 令和  年  月  日（  ） 

 

１．お名前・ご住所・ご連絡先 

フリガナ  生年月日 

 

 年  月  日 お名前 

 

年齢 男・女 

ご住所 

（郵便番号） 

〒 

所 在 地   

 

お電話番号  携帯番号  

メールアドレス  

緊急連絡用メールアドレス  

※上記の緊急連絡用メールアドレスまたは携帯電話番号は必ずご記入ください。 

 

２．ご職業・学校等・その他ご経験等、受講の動機等 

現在 年 

 年 

 年 

受講の動機  

受講後の希望  

 

年 

 

  

３．取得済みの資格等 

取得資格・免許  

今後取りたい資格  

 

４．備考 

 

 

☆ご記入いただいた内容については弊社の講義・受験指導についてのみご利用いたします。 


