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       Open Water Ｄｉｖｅｒ 講習会申込書

氏  　　 名
女男

性
別印

※この申込書に記載された個人情報に付いては、当学院で実施している他の関連講習等の、ご案内送付に使用させていただく場合があります。

どちらかに○ スクールコース在宅コース

生 年 月 日

現 住 所

私は、ＭＴＥＳ規約及び、その他諸規則を厳守致します。

番地･マンション名までご記入ください。

携帯℡：

保護者署名※受講者が未成年者の場合のみ記入してください

受講者署名

希望開講月 　　　月　より受講希望

E-mail:

誓 約 書

私は、インストラクターの指示を守り、安全に付いては十分に気を付けて受講いたします。

受講中、私自身の責任で事故が発生した場合、ＭＴＥＳ及びその関係者には一切の責任は問いませ
ん。

勤 務 先

受 講 希 望
コ ー ス


