
（C）株式会社 後継者の軍師 
 

お申し込み日 2011 年 月 日 
＊本申込書の各欄に書ききれない場合、2 枚になっても支障ありません。 

株式会社後継者の軍師 行 
軍師アカデミー2011（後継者の軍師 認定コンサルタント養成講座） 受講申込書 

軍師アカデミー受講規約及び後継者軍師会規約に同意し、本講座の受講を申し込みます。 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

お名前            （男・女）生年月日  年  月  日（満  歳） 
 
【ご紹介者の方のお名前】           （ご紹介者がいらっしゃる場合のみ） 
【ご職業】                     
【保有資格等】                                  
【受講動機】                                   
                                         
【ご勤務先】（社名/ご所属先機関名）                        

   所属部門・役職                          
【ご勤務先住所】 〒 

                                 
電話番号             Fax 番号            

【ご自宅住所】 〒 
                                 
電話番号             Fax 番号            
携帯電話番号                 
E-mail アドレス（個人への連絡可能なアドレス） 
                    ＊携帯アドレス不可 

【ご希望の連絡先】いずれかをご選択ください。（ ご勤務先 ・ ご自宅 ） 
【受講料のお支払い方法】いずれかをご選択ください。 
（ A:事前一括支払い ・ B:2 回分割支払い ・ C:10 回分割支払い ・ D:その他 ） 

＊D:その他をご選択いただいた場合、備考欄にご希望内容をお書きください。 
【受講希望会場・日程】いずれかをご選択ください。 （ 東京・大阪Ａ・大阪Ｂ ） 
【備考】 受講にあたっての連絡・相談事項等ございましたら、以下にご記入ください。 

 
 
 

＊本申込書受領後、事務局にてご希望会場の空き状況等を確認いたします。 
＊受講可能の確認が取れ次第、事務局より E メールにてご連絡を差し上げます。 
＊その上で、郵送にて受講票、請求書等をお送りいたします。 

E-mailでのお申込みの場合  info@k-gunshi.co.jp へ 

FAXでのお申込みの場合 以下のどちらかへお願いいたします。 

コンサルティング本部 03-5530-8789  関西本部（大島常駐）06-6649-6614 

 
 


