
ふりがな 性別* 男 ・ 女

氏名 生年月日*

住所*
〒

連絡先
TEL 携帯

FAX Email

学歴*
年 月 大学 学部 卒業 / 在籍

通訳学習歴*

※通訳学校に通われた経験のある方は、学校名、在籍コース、在籍年数等具体的にご記入ください。

通訳実務歴*

資格･スコア*
TOBIS※ 級 年 TOEIC 級 年

英検 級 年 その他 級 年

申込クラス 会議通訳プロ科

テスト受験日
（受験料：¥3,300）

お電話にてご予約いただいたテスト日

月 日（ ） : ～

通訳テスト受験不要

【USBメモリ】会議通訳プロ科では、サイマル特別仕様USB（Windows2000以降のOSに対応）を使用します。
USBメモリ（税込 3,600円）の購入はおひとり様1個とさせていただきます。

該当する方は、チェックをお付けください。受講料を割引にてご案内いたします。

※復学の方は、レギュラーコースの最終在籍時期とクラス名をご記入ください。また、在籍時の氏名が現在と異なる場合は、その時の氏名もご記入ください。

年 月～ 年 月 クラス名： 旧姓：

記入いただいた個人情報は、サイマル・アカデミーの運営母体である株式会社サイマル・インターナショナルにおいて、語学学習
に関するプログラムおよびサービスのご案内や、サイマル・アカデミーのマーケティングの資料作成に利用することがあります。な
お、マーケティングの資料作成については統計的データとして処理を行い、個人情報が開示されることはありません。

送付先：サイマル･アカデミー 大阪校

※ビジネス通訳検定（TOBIS）1級保持を証明する書類（コピー）を申込書と一緒にご提出ください。

購入 すでに所持

在籍・復学生 30歳以下の方

サイマル・アカデミー大阪校の会議通訳プロ科にお申し込みの方は必ず事前にお電話にて通訳テストをご予約の上、この申込書をテ
スト日3日前までにメールまたはFAXにてご送付ください。
入学レベル目安を必ず受講案内にてご確認の上、お申し込みください。ビジネス通訳検定（TOBIS）1級をお持ちの方、またサイマ
ル・アカデミー通訳者養成コースを修了をした復学生は通訳テスト受験不要です。
※2020年10月コース受講生は*欄の記入は不要です。

ご予約内容をご記入ください。

サイマル･アカデミー大阪校 2021年4月コース 会議通訳プロ科申込書
受付日

会員番号

〒540-6022 大阪市中央区城見1-2-27 クリスタルタワー22F
TEL：06-6910-1905 FAX：06-6910-1906
Email: hw_eo@simul.co.jp

TOBIS1級保持 在籍生（アカデミー修了生）

ふりがな 携帯

氏名 Email

【お友達紹介ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ】※ご紹介者様のお名前・お電話番号・メールアドレスをご記入ください。（申込書提出以降のご連絡は対象外になります。）


