
名前

名前（全角カナ）

会員番号（半角数字8桁）

メールアドレス 確認用

区分 ●新規生〇継続生〇復学生〇ﾚﾍﾞﾙﾁｪｯｸ免除生（新規） 〇ﾚﾍﾞﾙﾁｪｯｸ免除生（復学）

レベル

申込内容 ●英語 4月・10月コース 〇英語短期プログラム（夏期・春期）

〇中国語 4月・10月コース

第1希望クラスコード －

第2希望クラスコード －

第3希望クラスコード －

併行履修希望クラス －

母語 ●日本語 〇英語 〇中国語 〇その他

サイマルUSB 英語・中国語の通訳者養成コースの方のみ対象です。

〇すでに所持 ●購入します 〇通訳クラス受講ではありません

備考欄 ご登録の住所・電話番号が変更になった方はこちらにご記入ください。

また、会社支払い・請求書希望の方はその旨ご記入ください。

斎丸花子

第4希望でEA-IC1721を希望します

サイマルハナコ

12345678

saimaruhanako@simul.co.jp

saimaruhanako@simul.co.jp

EA IC2621

EA IC2721

EA IC1621

EA SEI611

A-2
該当の英語レベルをお選びください
中国語コース希望の方・・・ 中国語
レベルが不明の方・・・ レベル不明

ウェブサイトまたは受講案内に記載のクラ
スコードをご確認のうえ、優先順位の高いク
ラスからご記入ください。

＜在籍生の方＞

進級後のレベルで優先順位の高いクラスか
らご記入ください。

申し込みフォーム
記入例

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

必須

個人情報の利用目的

個人情報の取り扱い

同意します

必須

例： 第1希望～第3希望に加えて、
併行履修クラスがある場合

・新規生・・初めて受講する方
・継続生・・現在ﾚｷﾞｭﾗｰｺｰｽ在籍中の方
・復学生・・過去にﾚｷﾞｭﾗｰｺｰｽ受講済の方
・レベルチェック免除生（新規）
・・過去約1年以内にﾚﾍﾞﾙﾁｪｯｸを受けて
ﾚｷﾞｭﾗｰｺｰｽ未受講の方

・レベルチェック免除生（復学）
・・過去約1年以内にﾚﾍﾞﾙﾁｪｯｸを受けて
ﾚｷﾞｭﾗｰｺｰｽ受講済の方

サイマルUSBメモリを使

用するクラスは受講案
内でご確認ください

第4希望以降の
クラスがある場
合は、備考欄に
ご記入ください


