
日本航空高等学校 申請日　　　　　　年　　　　月　　　　日

【通信制課程】
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日本航空高等学校　名刺申込書
( WING HIGH SCHOOL  )
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support本部、ジェイ・ラボ株式会社 御中

私は、この度日本航空高等学校[通信制課程]ＷＨ相談員の登録を申請いたしました。

名刺につきましては、日本航空高等学校及びサポート本部（ジェイ・ラボ株式会社）の

信用を汚すことなく、使用することを誓います。

また、募集活動等のための、身分を証することのみに使用するものであって、

学校及び会社に所属する職･社員ではないことを確認、同意し、本人確認証

を添えて申し込みます。 署名

ＦＡＸ　075-211-9990

入試広報委員
地区担当カウンセラー

0
AAAAA＠wing-hs.com

日本カウンセリング普及協会正会員

0

1
入試広報委員

地区担当カウンセラー

2 氏  名

3 メールｱﾄﾞﾚｽ AAAAA＠wing-hs.com

4 郵便番号

WING HIGH SCHOOL （日本航空高等学校）

5 住 所

6 Mobile

日本航空高等学校
http://ｗｗｗ.wing-hs.com/

０１２０－５９０－２３０
京都市下京区月鉾町５２ ｲﾇｲ四条ﾋﾞﾙ４Ｆ〒６００－８４９２

〒４０８－００２６ 山梨県北杜市長坂町日野2444番地(北杜ｷｬﾝﾊﾟｽ）

全国入学センター

通信制課程事務局

[通信制課程]


