
名前　　　　　　　　　　　 名前　　　　　　　　　　　

ＺＯＯＭでの受講を希望される日に 〇 をしてください。 ＺＯＯＭでの受講を希望される日に 〇 をしてください。

通学日は全員通学となります。また、ＺＯＯＭ受講者は通学日に 通学日は全員通学となります。また、ＺＯＯＭ受講者は通学日に

時間を設け、理解度確認のため簡単な小テストを行います。 時間を設け、理解度確認のため簡単な小テストを行います。

11月4日からは実技のため、ＺＯＯＭ受講はできません。 11月4日からは実技のため、ＺＯＯＭ受講はできません。

講義日 講義日

10/10
通学日

10/10
通学日

10/13
通学日

10/13
通学日

10/16
ZOOM

10/16
ZOOM

10/19
ZOOM

10/19
ZOOM

10/21
通学日

10/21
通学日

10/23
ZOOM

10/23
ZOOM

10/24
ZOOM

10/24
ZOOM

10/27
通学日

10/27
通学日

10/30
ZOOM

10/30
ZOOM

11/2
ZOOM

11/2
ZOOM

ＺＯＯＭ受講　希望日 ＺＯＯＭ受講　希望日


