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フリガナ

男

・

女

生 年 月 日

大正  ・  昭和  ・  平成

氏　　名
　    年　 　月　 　日  (満 　　　歳)

住　　所

（資料送付先）

〒　　　　　－　　

携帯番号(電話番号) FAX番号

メールアドレス ＠

個人維持員 有　・　無 企業団体維持員 有　・　無

事務所名 モラロジー研究歴 　　　　　　　  年

麗澤会員 　有　・　無　　卒業校名（　　　　　　　　　　通期:　　　　期）

勤務先･学校名 職　位
1.経営者     2.役員     3.管理職

4.従業員･一般職   5.その他(　　     　) 

業　　種
1.農林･水産業　2.鉱業･製造･建設業　3.不動産･金融･保険業　4.自由･サービス業　5.卸･小売業

6.運輸･通信･熱供給業　7.教員　8.公務員　9.学生　10.主婦　11.無職　12.その他(　　　　　)

仕事内容
モラロジー道徳教育財団の役職

※該当者のみご記入ください

受講の目的

ご希望の受講料の

お支払方法について
※現金不可

1.振込　※専用の振込用紙を参加証郵送の際に同封します

2.クレジットカード決済　※開講日にカード決済窓口を設置します

3.請求書　※請求書は、企業申込の方向けです

受講動機について
1 . み ず か ら 進 ん で 　 2 . 家 族 ･ 知 人 の 勧 め   ( 紹 介 者 名 ： 　 　  　 　 　 　 　 　 　 　 　 )

3 . 社 員 教 育 　 　 　 　 4 . 同 行 受 講 案 内 　 　 5 . そ の 他   ( 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ) 　

親族との受講について
※該当者のみお名前をご記入下さい

1 . 夫 婦 　   2 . 親 子   　 3 . 兄 弟 姉 妹   　 4 . 祖 父 母 ・ 孫   　 5 . 三 世 代

(                                                                     　 　  )

部屋割りについてのご希望

※ご希望に添えない場合も
ございます

1.シングルルーム(1人部屋)

2.ツインルーム(２人部屋)

3.ファミリールーム(4人部屋×2室)

4.障害者専用ルーム(２人部屋×１室)

・同室希望者名(　　　　　　　　　)　続柄(　　　　　)

・同室希望者名(　　　　　　　　　)　続柄(　　　　　)

・同室希望者名(　　　　　　　　　)　続柄(　　　　　)

健康状態について

(体調･持病･服薬中･妊娠中など)

※部屋割り等で配慮を希望することがありましたらご記入ください

地方責任者

記　入　欄

センターに伝えておきたい事(学習･活動内容、課題など)

※受講者の年齢が80歳を超える場合には、同行者が必要です
事務所名：

氏　　名：　　　　　　　　　　印

TEL（　　　-　　　　　-　　　　）

FAX（　　　-　　　　　-　　　　）

令和８年度 原典に学ぶ論文講座 専用受講申込書【柏】

開講日：令和９年１月２１日～２４日

生涯学習センター 講座運営課 FAX.04-7173-3259
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