
　今回の受講動機について

　中日本生涯学習センター 　２．家族・知人の勧めで
　　　　　（紹介者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）　
　３．社員教育で

性別 　ﾌﾘｶﾞﾅ 　生年月日 　５．その他 （　　　　 ）　
 １．男   １．明治    ２．大正    ３．昭和    ４．平成

 ２．女 年       月        日（満        歳） ・健康状態（体調、持病、アレルギー、妊娠中など）、その他特記事項

　〒　　　　　　　－ 〈資料送付先〉 　※食物アレルギーのある方は、詳しくお知らせください。

　電話（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）
　FAX（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）
　携帯（　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　）

　１．モラロジー道徳教育財団の個人維持員で　　ある　・　ない 　部屋割りについての希望

　　（個人維持員番号　　　　　　　　　　　　　　　地方組織名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 　※男女別の和室（定員６人）に定員の半数までが基本。感染状況により変更します。

　２．モラロジー道徳教育財団の企業団体維持員の構成員で　　ある　・　ない 　　 健康上などの事由で共同生活に支障がある場合はお書きください。

　　（企業団体維持員番号　　　　　　　　　　　　　　　　企業団体維持員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※上記の個人維持員・団体維持員以外で、下記に該当するものがあれば○で囲んでください。（複数可）

　１．モラロジー道徳教育財団の賛助員である

　２．モラロジー事務所の会員である（事務所名：  　　   　　　　　　　　　　　　） 　地方責任者記入欄　（センターに伝えておきたいことをご記入ください）

　３．麗澤会員である　（１．在学中　　２．卒業学校名：　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 通期：　　　　　期） 　　　※受講者の年齢が80歳を超える場合には同行者が必要です。

　１．経営者　  ２．役員　  ３．管理職

  ４．従業員・一般職  　５．その他（　  　      　　　）

　１． 農林・水産業  　　  ２．  鉱業・製造・建設業 　 　  ３．不動産・金融業・保険業 　　   ４．自由・サービス業　　　　５．卸・小売業　　

　６． 運輸・通信・熱供給業  　　７． 教員     ８．  公務員  　 ９．  学生    １０．  主婦    １１．  無職    １２．  その他（　　　　　　　　　　）

　１．今回の受講が初めて 　２．受講経験あり　　※下記の該当するものを○で囲んでください。（複数可） モラロジー事務所

　　１．モラロジー生涯学習セミナー ２．センター講座・ブロック講座（概論・基礎・合宿制・通い制等）

　　３．本部概論講座（概説講座） ４．本部論文講座（原典研究講座、論文研究講座） 代表世話人 氏名 印

　　５．その他  （                      　　　               ） ※その他・・・道経 / ﾓﾗﾛｼﾞｰｾﾐﾅｰ /谷川論文・日記・伝記・博士研究

受付ＮＯ．

※記入された内容は、受講にかかわる諸連絡と講座運営の参考とし、その他には使用しません。同意のうえご記入ください。

中日本生涯学習センター　TEL：0572-66-3080　FAX：0572-66-3003 　E-mail：nakanihon@moralogy.jp

　〒　　　　　　　－　　　　

　※「参加証」の送付希望先が事務所と異なる場合のみ記入
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 今回の受講に期待すること

 分割式センター概論講座　〈 土曜①ｺｰｽ ・ 日曜①ｺｰｽ・土曜②ｺｰｽ・日曜②ｺｰｽ 〉 ※いずれかに○印

　１．みずから進んで

　４．同行案内受講のため
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モラロジー生涯学習講座申込書　《中日本生涯学習センター用》
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モラロジー研究歴

（約　　　　　年）

申込書は本人が記入の後、地方責任者に提出し、地方責任者が署名・押印の上、中日本生涯学習センター宛にご送付ください。
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それぞれの空欄に記入し、番号・記号指定の箇所は該当するものを○で囲んでください。

令和５年度 第　　　回　センター講座（　　　　月　　　　日 開講　）　　 オプション希望（する・しない）


