
	申込書　　　下記空欄に必要事項を記入し、授業料（小切手、現金、TC,ﾃﾞﾋﾞｯﾄｶｰﾄﾞ､ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ)と一緒に御申込下さい。

	

	希望コース

	

	希望コース
	土曜缶詰ﾋﾞｼﾞﾈｽ英語 / 日常英会話 / J-Shine / 他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　                        

	希望曜日

（ﾋﾞｼﾞﾈｽ英語
  J-Shine

  は記入不要）
	第１希望：　　                                　　　　午前　/　午後

	
	第２既望：　　                              　　　　　午前　/　午後

	
	又は、通学不可な曜日時間　：　（　　　　　　　　　　　　　　                  )

	*　日常英会話、希望曜日-いつでもＯＫの場合は最適なレベル（クラス）を選択しますので、この欄は無記入にして下さい。


	生徒名前
	

	

	名前
	
	会社名
	

	(ローマ字）
	
	
	

	住所
	
	住所
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Post　code
	
	Post　code
	

	電話
	
	電話
	

	携帯　*
	
	Fax
	

	Email　*
	
	Email
	

	生年月日
	１９　　 年　　　 月　　 　日
	性別 / 年齢
	　男　/　女　　　　    　　才

	*　記入必須－緊急な連絡のある場合に必要ですので、必ず記入して下さい。


	英会話経験

	

	在英年数
	　　　　　　年　　　　　ヶ月
	在英予定期間
	　 　　　　　年　　　　　ヶ月

	今までの英会話学習経験
	日本で（中高の英語教育の他）
ｲｷﾞﾘｽ/ｱﾒﾘｶ/他英語国圏で
	英文科　　　　　　　２年制　/　４年制　

英語学校通学　　　　　　年　　　ヶ月英語学校通学　　　　　　年　　　ヶ月

	レベル
	（英語学校通学経験のある場合その時のレベル）

	英検取得の記録

（J-Shineは,

どちらか１つは
記入必須*）
	日本英検
	　　　　　　　　　　　      級
	（西暦　            　　年）　　　　

	
	ｹﾝﾌﾞｯﾘｼﾞ英検
	KET / PET  / FCE  / CAE  / CPE
	（西暦　            　　年）　　　　

	
	TOEIC / TOEFL
	　　　　　　　               点
	（西暦　            　　年）　　　　

	
	他　
	英検名
	（西暦　            　　年）　　　　


*J-Shineｺｰｽ希望者は、上記英検の中の１つの証書コピーを添えて、お申込下さい。

*J-Shineｺｰｽ希望者で、今までに上記英検受験の無い生徒は、申込前に当校ﾚﾍﾞﾙﾃｽﾄをお受け下さい。（要予約）
一度お納め頂いた授業料は、理由の如何にかかわらず返金不可。

（止むを得ない理由により、当校がｺｰｽ開講不可の場合のみ、授業料全額返金致します。）

上記を理解の上、コース申込を致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｻｲﾝ                                                         20      年　 　月　  　日

	アンケート    当コースは何で知りましたか？

	（　　）新聞で－新聞名：
（　　）会社・個人へのﾀﾞｲﾚｸﾄﾒｰﾙ
	（　　）店頭でパンフを入手－店名：

（　　）知人からの紹介
	（　　）他－詳細：





ELT英語学校








Tel: 0208 455 2999


Fax: 0208 458 2619


Email:suzuki@eltschool.co.uk


Web: � HYPERLINK "http://www.eltlondon.co.uk" ��www.eltlschool.co.uk� 











32 North End Road


Golders Green


London NW11 7PT


UK














