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送 信 票 

送信先：０３－３２６１－１３７９ 

平成３０年度 

二松學舍大学主催国語（古典）講習会 
【後援：茨城県教育委員会・水戸市教育委員会】 

受講申込書 
 

※この用紙１枚で２名まで申込みできます。多数の場合はコピーしてお使い下さい。 
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※ご記入頂きました内容は、講習会の受付ならびに受講連絡以外の目的では使用いたしません。 


