
フリーエース美容学校 広報企画課 宛 

FAX 054-639-7898 

 

出張模擬授業申込書 
 

申込日 ： 平成   年   月   日 

学校名 

 

所在地 

〒    － 

電話（   ）    － FAX（   ）   － 

ご担当者名 

 

開催希望日時 

第一希望月日 年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

第二希望月日 年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

※学校での講義や校務などによりご希望に添えないときもあります。 

対象学年・人数 年     人程度（男女内訳：男子  名・女子  名） 

その他 

※出張模擬授業についての希望や条件などありましたら、ご記入下さい。 

 


