国際語学アカデミー池袋教室

グループレッスンお問い合わせフォーム

下記にご記入いただき、E-mailに添付の上、またはFaxにてご返送ください。
ご希望の日時にご連絡いたします。

国際語学アカデミー　池袋教室グループレッスン担当宛

Fax　03-5715-2202

E-mail: class@gogaku1.com 
ご記入年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日

	習いたい言語（必須）　例）英語、英会話
	

	お名前（必須）
	

	性別と年齢
	
	歳

	お住まいと最寄駅　例）東京都北区　JR赤羽
	

	連絡先　携帯可（必須）
	

	E-mail　アドレス（必須）
	

	受講開始希望　

例）　4月期から、できるだけ早く　など
	

	第1希望曜日と時間（必須）
例）　土曜日13：00-17：00の間
	

	第2希望曜日と時間
	

	第3希望曜日と時間
	

	習いたい言語のレベル（必須）
（初心者、初級、中級、上級）
	

	過去のその言語の学習暦

例）　A学校でクラスレッスンを半年
	

	お持ちの資格（TOEIC300点、HSK3級など）
	

	語学習得の目的
	

	その他の希望
	

	
	

	弊社担当よりご連絡を差し上げる際のご希望がございましたら、ご記入下さい。

	ご希望連絡方法
	（
）電話　　（
）E-mail　　（
）どちらでも

	ご希望連絡日時
	
月
日
時ごろ
例）　2月10日14時ごろ


※（必須）の欄は必ずご記入下さい。
