
起業の学校 福島キャンパス 

入学申込書 

以下のとおり、起業の学校 福島キャンパス入学を申し込みます。 

申 込 日  

  よ み が な  

  お 名 前  

 

  ご 住 所 

  ※建物名・部屋番号まで 

正確にご記入ください 

〒（    －    ） 

 

 

 

 

  電 話  

  携 帯 電 話  

  Ｆ Ａ Ｘ  

  Ｅ -Ｍ ａ ｉ ｌ  

    ※パソコンで利用する 

アドレスをご記入ください 

（必須） 

 

  希 望 連 絡 先 

  ※通常連絡可能なものに 

チェックを記入 

  □E-Mail  □携帯電話  □電話  □FAX   

  起 業 の 学 校 を  

  知ったきっかけ 

□起業支援ネットの講座・会報誌等 

□友人・知人の紹介（差し支えなければお名前：           ） 

□メールマガジン・メーリングリストからの情報 

□Facebook 等からの情報 

□web 検索   □その他（                 ） 

 

  入 学 志 望 書 

  起業の学校で学びたい 

ことや、入学をお決めに 

なった理由等をお聞か 

せください。 

 

 

 

◆学費のお支払いをもって入学申込完了とさせていただきます。 

◆お支払いただいた学費は、理由の如何にかかわらず返還できませんので、あらかじめご了承ください。 

◆講義内容は、進捗状況に応じて随時変更する場合がございます。 

 

 

 

 

お
申
込 

ＦＡＸ：０５２－４８６－４１０３ 
Ｅ-Mail：aile@npo-kigyo.net 

※おあずかりした個人情報は、起業支援ネ
ットのセミナー情報の告知・その他サービ

スのご案内のみに使用し、他の目的には一
切使用いたしません。 


