
群馬日仏協会　学術部会御中

私は、「群馬日仏協会　フランス語学習会」の受講を希望します。

参加希望教室：（希望する教室に○を付けてください）　
①前橋　火曜夜クラス　　②前橋　土曜朝クラス　　③高崎　水曜朝クラス　　
④富岡　火曜夜クラス　　⑤桐生　木曜夜クラス

群馬日仏協会　フランス語学習会　受講申込書

申込は、１月30日（日）までにお願いいたします。

＜　通信欄　＞

氏名　：　　　　　　　　　　　（会員・一般）

住所　：　〒　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（電話番号）　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○印


