
　　年　　月　　日　記入

ふりがな 生年月日

氏  名 　　　年　　月　　日（　　)歳 

住  所

連絡先電話番号

E-mail アドレス

現在の所属先

（学校名・会社名など）

プラン コース 受講料（税込み）

　□  ベーシック 6カ月コース ¥265,000

　□  ベーシック（学割） 6カ月コース ¥250,000

　□  ベーシック 1年コース ¥355,000

　□  ベーシック（学割） 1年コース ¥340,000

　□  心理学専科 6カ月コース ¥240,000

　□  心理学専科（学割） 6カ月コース ¥225,000

　□  心理学専科 1年コース ¥320,000

　□  心理学専科（学割） 1年コース ¥305,000

支払い方法

※該当する□に✓をお

願いします。

〇　記入、署名、捺印をいただいた本申込書を、下記までご郵送ください。

〒 600-8427

京都市下京区玉津島町294

 ココロアップ アカデミー 行

   『受講料振り込みのご案内』が届きましたら、指定の銀行口座にお振込みをお願いします。

            

            

KoKoRo Up Academy (ココロアップ アカデミー）

申し込む

プラン・コース

※該当する□に✓をお

願いします。

受講申込書

( ※今後の様々な連絡に使用します。数字,アルファベットなど分かりやすくご記載ください。)

私は、『KoKoRo Up Academy (ココロアップ アカデミー）受講規約』( https://kokoro-up.com/agreement )を確

認し、これに同意の上、上記の通りに受講を申し込みます。

ご署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　

〇　申込書を確認しましたら、当校より『受講料振り込みのご案内』を上記にご記載のメールアドレスに送付いたします

（※手続きに数日お待ちいただくことがあります）。

 〒

（ 自宅　・　携帯 ）　　　

( ※現在、特定の所属先がない場合はブランクでお願いします。)

　　□　一括払い　　　　□分割払い


