
e点ネット塾　FAX申込書

年　　　　　月　　　　　日

生徒氏名

保護者氏名

学年

E-mailアドレス @

㈱日本学術講師会�  
福岡市中央区天神3丁目16-24ハーツ天神ビル7F�  
TEL:092-731-7337 FAX:092-716-0620

電話番号 （　　　　）　　　　　-

備考

ご住所 〒　　　　-

□高校生コース　　　　□中学・高校生コース　　　 □フルコース

ふりがな

ふりがな

□英検コース

□小学生コース　　　　□中学生コース　　　　　　　　 □小・中学生コース

お申し込みの前に会員規約をご一読下さい。会員規約にご同意頂きましたら下記□にチェックを入れ、

記入欄に全てご記入のうえFAXにて送信下さい。

□e点ネット塾会員規約に同意のうえ申し込みをする。

コース

生年月日 年　　　　　　月　　　　　　日

※携帯アドレス不可

FAX番号

お支払方法 ○口座振替　　　                  　○一括前払い（6ヶ月）　　　

※恐れ入りますが、アンケートにご協力下さい。

e点ネット塾のサイトをどのようにして知りましたか？

○ネット検索　　○他サイトからの紹介（アフェリエイト、バナー広告等）　　　○雑誌　

○広告・チラシ○テレビCM　　　　○会員様からの紹介

○その他　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご希望のパスワード


