
 
 

 

[振込予定日：   月   日] 

 

氏名
フリガナ

：                       性別： 男・女    生年月日： 19   年   月    日   

住所：〒                                                                           

電話番号：                        Fax 番号：                        

携帯電話番号：                     E-mail：                           

日中の連絡先：                                                    

 

 
 

イタリア語の学習経験（※必ずご記入下さい。） 

 

１．今までにイタリア語を勉強したことがありますか   

□な い   □あ る（・約    時間・     ヵ月間・    年間） 

[レベル] □入門  □初級  □中級  □上級   □最上級 

２．どこで学びましたか 

□リンガビーバ（   年  月開講の   曜日   クラス）  

□留学（学校         ） □独学  

□NHKイタリア語講座（テレビ・ラジオ）□個人レッスン  

□他のイタリア語学校（                     ） 

 

３．イタリア語の学習動機 

□趣味 □旅行  □留学  □研究  □仕事  □その他（       ） 

 

４．リンガビーバ・イタリア語教室をどのようにして知りましたか 

□広告（媒体名：    ） □・HP ・メールニュース □知人（     ）  

□その他（              ） 

ﾁｪｯｸ 申込講座 期間 時間 受講料 

□ 入門 A 12/26（土）～ 12/28（月） 10:30-12:40（休憩）14:30-16:40 28,000 円 

□ 歌で学ぶイタリア語 12/26（土）～ 12/28（月） 10:30-12:40 14,000 円 

□ TV ﾆｭｰｽで学ぶ 12/26（土）～ 12/28（月） 14:30-16:40 14,000 円 

リンガビーバ・イタリア語教室 2015 年冬期講習 申込書 
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