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◆下記実施会場より１つ選び、学生名簿の会場欄にご記入ください。
　福島8/1・9/6　郡山8/2・9/5　会津若松8/3・9/5　
横手8/8・9/13　秋田8/9・9/12　
八戸8/22・9/26　青森8/29・9/26　弘前8/30・9/27
　　
◆　学生名簿
参加者氏名及び学年、参加会場、日程を記入してください。
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無料「不動産ビジネス職業ガイダンス」申込用紙


FAX返信先　仙台大原簿記情報公務員専門学校　FAX０120-844-910











