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2024 年 

前期受講者 
募集中！ 



  

「リフレッシュダンス教室」受講申込書 
E-mail（syaken@po.osu.ac.jp）、FAX（086-256-6656）または郵送でお申込下さい。 

申込年月日 西暦      年    月    日 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 西暦     年    月    日生 年 齢 満（     ）歳 

現住所 

〒（    －     ） 

 

 

連絡先 TEL  携帯電話  

e-mail  

緊急連絡先 氏名 
 

続柄（      ） 
TEL 

 

職 業 

１．会社などの正社員（正職員） ２．会社などの契約・嘱託・派遣社員（職員） 

３．学生（アルバイトを含む）  ４．主婦 

５．その他（                             ） 

その他、気になることが

あればご記入ください。 

 

＜受講券＞ 参加されるご予定の日に〇をつけてください。  

開催日 参加予定 開催日 参加予定 開催日 参加予定 

４月１５日（月）     5 月２７日（月）      ７月 1 日（月）      

４月２２日（月）      ６月 ３日（月）      ７月２２日（月）      

５月２０日（月）  ６月１７日（月）  パスポート券（全８回）  
 
 
 

受講券の種類 受講料（税込） 備考 

受 講 券 

（1 回券） 

2,000円（初回のみ別途保険料を

いただきます。） 

１枚につき１回のみ受講可能。 

当日会場にて現金払いでお願いします。 

パスポート券 
12,000 円（初回のみ別途保険料

をいただきます。） 

全 8 回受講可能。 

初回参加時に現金払いでお願いします。 

※受講券は 2024 年 4～7 月開催の講座に限り有効です。 

おトク! 


