語学研修講師派遣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　語学研修講師派遣担当宛

Fax　03-5859-5319

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

	御社名
	

	御部署名
	

	御担当者名
	

	派遣先住所
	

	ご連絡先電話番号

ご担当者E-mail
	

	派遣先までの交通手段
	
線　　
駅下車　徒歩
分　

	派遣予定期間
	
	希望開講時期
	

	研修言語
	
	受講者数
	

	受講者の語学のレベル
	

	語学研修の目的
	

	希望曜日と時間
	
	1レッスンの長さ
	

	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）　5月10日14時ごろ


