
 

河合塾                             ２／２ 

アセスメント事業推進部         

教員セミナー担当行 

ＦＡＸ  03－3358－7809 

 

河合塾 11 月 4 日（金）教員セミナー 

「英語 4 技能 5 領域の育成と評価」 

参加申込書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●貴高校名                                            ●ご担当 

       都・道 

          府・県    立                  高等学校                   先生 

 

●ご視聴される先生 

氏名 メールアドレス 

※ZOOM 情報をお送りしますので正確にご記入お願いします 

①             @ 

②             @ 

③             @ 

④             @ 

⑤             @ 

 

＊ １０月３１日（月）までにＦＡＸ（03－3358－7809）にてお送りください。 

番号間違いにご注意ください。 

＊ 当日の ZOOM のミーティング ID、パスワードはメールにてご連絡を致します。 

＊ 締切日前でも定員に達した場合にはお申し込みいただけない場合がございますので、お早めに

お申し込みください。 

＊ 当日視聴できない場合は御校の営業担当にご相談ください。録画でご覧いただけます。 

 

 
「個人情報の保護に関する事項」について  河合塾グループはご記入いただいた個人情報を厳重に取り扱い、適正な個人情報の管理を実施します。 

１．利用目的：当該セミナーの受付入力のため。ZOOM の ID、パスコードの送信のため。 

２．個人情報提供の任意性：個人情報の提供は任意です。ただし、ご提供いただけない個人情報がある場合、上記１に記載の処理やサービスの提供等に支障が生じる場合

がありますので、あらかじめご了承ください。 

３．個人情報の変更・削除：個人情報の変更・削除を希望される場合は、その旨お申し出ください。速やかに必要な手続きをお取りいたします。 

４．ご自分以外の方の個人情報の提供：お客様がご自分以外の方の個人情報を河合塾グループに提供される際には、必ずその方に、個人情報を提供すること、および、提

供される情報の利用目的についてご説明いただき、その方の同意を得たうえで、ご提供ください。 

５．個人情報管理責任者：学校法人河合塾 アセスメント事業推進部長 

６．本件に関するお問い合わせ先 学校法人河合塾アセスメント事業推進部：03-6811-5520  受付時間：9：00～17：00（土日祝年末年始を除く） 

河合塾ではお客様の個人情報を厳重に取り扱い、適正な管理を実施します。上記に記載の「個人情報の保護に関する事項」をご

覧いただき、いずれかに   を入れてご提出ください。 

 

個人情報の取り扱いについて       「同意します」      「同意しません」 


