
返信先：上智大学グリーフケア研究所    〒102-8554 千代田区紀尾井町 7-1  

上智大学グリーフケア研究所グリーフケア人材養成講座 

修了生への情報提供サービス申込書 

 

上智大学グリーフケア研究所長殿 

 

上智大学グリーフケア研究所グリーフケア人材養成講座の修了生への情報提供サービスを

申し込みます。 

申込日            年     月     日 

修了した課程

またはコース 

複数の課程・コースを修了している場合は、最終のものをご記入ください 

課程・コース 

修了年月            年     月 

氏 名  

住所 

〒 

 

 

電話番号  

E-mail 

PDFファイルをご覧になれるメールアドレスをご記入ください。 

 

 

ここに ATMで振込をされた際の、ご利用明細書のコピーを貼ってください 

WEBからの振込の場合は、振込完了の画面を印刷して貼ってください 

 

 

振込先：次の何れかの銀行に 2,000円をお振込みください 

・銀行名：  みずほ銀行四谷支店 

口座番号： 普通 1256425 

受取人：  学校法人 上智学院 

・銀行名：  三井住友銀行本店営業部 

口座番号： 普通 1929711 

受取人：  学校法人 上智学院 

 

 


