
別記様式（第５条関係） 

令和   年   月   日 

菊池市キクロスカレッジ学長  様 

 

令和８年度 菊池市キクロスカレッジ受講申請書 

 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 
 昭和 ・ 平成 

年      月      日 

住 所 
〒    － 

 

所 属 等  

連 絡 先 

自 宅          （        ） 

携 帯          （        ） 

希 望 す る 

専 門 分 野 

 

【専門コース】 

【希望する理由等】 

マイスター 

登録の有無 

（ 有 ・ 無 ） 

登録済のマイスター名（            ）番号（      ） 

登録済のマイスター名（            ）番号（      ） 

 

受 付 番 号 
※記入しないでください。 

 ※この申請書には、受講申請者の氏名及び連絡先などの個人情報を記載する欄があります。これ

はキクロスカレッジ事務局が受講申請者からお預かりする大切な個人情報であり、お問い合わ

せや各種事務連絡、本人確認のためのみに使用させていただきます。これらの目的以外には、

一切使用いたしません。 


