




E-mail でのお申し込み 

 

 

下記項目を記載の上、下記 E-mail アドレス宛にお申し込みください。 

 

第 5回上智大学 CALL セミナーに参加を申し込みます。 

 

・氏名： 

・氏名ふりがな： 

・学校名： 

・学校住所： 

・担当教科： 英語またはその他の外国語（          ） 

・連絡先：  電話番号 

       E-mail アドレス 

 

E-mail: callws@sophia.ac.jp 

 

注意事項 

 
・2011 年 7月 19日（火）午前 9：00必着でお申し込みください。 
 
・7月 21 日（木）は大学一斉休業日ですので、お問い合わせの連絡に対応いたしかね 
ますので、あらかじめご了承ください。 

  
・CALL 教室の収容人数の都合により、定員は先着順 60名といたします。 
 定員を超えるお申し込みをいただいた場合、お断りの連絡をさせていただくことも
ございますので、あらかじめご了承ください。 
参加を受理したか否かを上記連絡先 E-mail アドレス宛に返信いたします。 
 

・今回申し込みで取得した個人情報を、無断で上智大学および協賛企業以外に提供す
ることは一切ございません。 

 
・「吉研ルーム」は、当日受付にて申し込みを受付けいたします。定員 20 名で申し込
みの受付を終了いたしますので、あらかじめご了承ください。ご希望の方は当日昼
食をご用意ください。 

 
・入試関係の相談のご希望がございましたら、相談希望の内容について具体的にご記
入ください。別途ご回答いたします。 

 



FAX 申し込み用紙 

上智大学 総合メディアセンター 行 

 
Fax :  03-3238-3623 
 

第 5回上智大学 CALL セミナーに参加を申し込みます。 

ふりがな  

氏 名 
 

学 校 名  

担当教科 

（○をつけて下さい） 
英語 その他の外国語（       ） 

連 絡 先 

学校住所 〒 

電話番号 

Fax 番号 

E-mail アドレス 

 
注意事項 
 
・2011 年 7月 19日（火）午前 9：00必着でお申し込みください。 
 
・7月 21 日（木）は大学一斉休業日ですので、お問い合わせの連絡に対応いたしかね 
ますので、あらかじめご了承ください。 

 
・CALL 教室の収容人数の都合により、定員は先着順 60名といたします。 
 定員を超えるお申し込みをいただいた場合、お断りの連絡をさせていただくことも
ございますので、あらかじめご了承ください。 
参加を受理したか否かを上記 Fax番号宛か E-mail アドレス宛に返信いたします。 
 

・当申し込み用紙で取得した個人情報を、無断で上智大学および協賛企業以外に提供
することは一切ございません。 

 
・「吉研ルーム」は、当日受付にて申し込みを受付けいたします。定員 20 名で申し込
みの受付を終了いたしますので、あらかじめご了承ください。ご希望の方は当日昼
食をご用意ください。 
 

入試関係の相談のご希望がございましたら、相談希望の内容について具体的にご記入ください。 
別途ご回答いたします。 
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