
 参加票 

 
【専門学校で学んでいる内容】 
 
 
 
【得意科目】 
 
 
 
【資格・検定・使用可能ツール・スキルなど】 
 
 
 
 
【質問欄】 
 
 
 
 
 
 

 
貴社名：  参加日時 

 
月    日     ： 

  

ふりがな   国 籍 

氏  名    

学 校 名   

学科・専攻・コース   

メールアドレス   

教室 【                】          

 

学生の個人情報及び画像（写真・作品)については個人情報保護法その他関係する法律に基づき、適正に管理をお願い申し上げます 



【自己 PR】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


