
受理月日          

受付番号          

 

平成２３年度 第２回 

毛筆書写検定講座 受講申込書 

 

日 本 書 道 専 門 学 校 

校 長 髙 橋 照 弘 殿 

（希望受験級に○印をつけてください。） 
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所 

〒 携帯 

 

受
験
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 １  級  準 １ 級 

 ２  級  ３  級 

 

 

受理月日         

受付番号         

 

納 付 票 

平成２３年度 第２回 毛筆書写検定講座 

氏 名              

受講料           円  

 

 １ 級  準１級 

 ２ 級  ３ 級 

 

経理 係 

  

 

 

 

受理月日         

受付番号         

 

領 収 書 

平成２３年度 第２回 毛筆書写検定講座 

                様  

受講料           円 係印 

 

 １ 級  準１級 

 ２ 級  ３ 級 

 

 

東京都品川区上大崎 2-19-6 

日 本 書 道 専 門 学 校 

 03－3490－2722 

 


