
セレス学院 〒150-0034 東京都渋谷区代官山町 19-10 加藤ビル 2F Tel&Fax. 03-3476-1013 

 

 
 

記入日  年 月 日 

ふりがな  

お名前 

 
 
 

※お名前は、お申し込み確認署名を兼ねておりますので、はっきりと読みやすくご記名ください。 

生年月日      年   月   日 出生時刻 AM・PM    ：   

電話番号 
    （     ）      

（ ご自宅・お勤め先・携帯 ） 
e-mail 

 

（ PC・携帯 ） 

ご住所 

〒 
 
 
 

ご職業  占術経歴  

受講動機 
・目標 

 

 
●当スクールをお知りになったきっかけを教えてください 

□ 雑誌・新聞 媒体名  （ ）

□ 当校ホームページ サイト名 （ ）

□ その他のホームページ サイト名 （ ）

□ 友人・知人からの紹介 ご紹介者様のお名前 （ ）

□ その他 （ ）

 

●振込明細書を添付してください  スタッフ記入欄 

※入会金および受講料のお支払いを当校の指定口座にお振

込みくださった方は、振込明細書などお振込の内容を確認で

きる書類をこちらに添付してください。 

 

受付日     年   月   日（    /受）

会員番号  

お支払 現金・振込              円

講座名  

備考  

 

 
写 真 

 

（4cm×3cm） 

※必ず添付下さい 

 

セレス学院 入会申込 

㊞ 


